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Encuesta Para los Beneficiarios de los Contenedores
La participación en esta encuesta es completamente voluntaria.  MedShare da la preferencia a los beneficiarios que den sus observaciones al llenar esta encuesta y envíen fotos, videos, y testimonios.  Estaremos agradecidos para recibir sus opiniones honestas y criticas en esta encuesta para que podamos mejorar la calidad de nuestro trabajo y servir mejor nuestros beneficiarios en todo el mundo.  Si nos da críticas negativas, no afectará su relación con MedShare en ninguna manera. 
Envié esto por email o fax a apaniagua@medshare.org; 1-770-323-4301 cuando esté terminado
Información General

	1. Información de Contacto

	Nombre de los hospitales, clínicas, u organizaciones que recibieron los insumos y equipos 
	     

	Dirección del beneficiario, incluyendo el país
	     

	Nombre de la persona que está llenando esta encuesta
	     

	Título de la persona que está llenando esta encuesta
	     

	Información de contacto

· Número de teléfono

· Email
	     
     

	La fecha cuando hizo la encuesta
	     


	2.  Por favor, seleccione la mejor descripción de su rol con los envíos de MedShare.

	 FORMCHECKBOX 

	Trabajo en el hospital o clínica que recibió los insumos y equipos y los usa para la atención a los pacientes

	 FORMCHECKBOX 

	Trabajo o hago voluntarismo para una organización que facilita la entrega de donaciones a los hospitales

	 FORMCHECKBOX 

	Trabajo o hago voluntarismo para una organización que es patrocinador financiero de envío de donaciones


	 FORMCHECKBOX 

	Otro :        


	3. ¿Cuántos hospitales y clínicas recibieron los insumos y equipos de este envío? 
	      


El Proceso PARA ordenar los insumos
	4. Por favor, considere el proceso para ordenar los insumos y de una evaluación a MedShare sobre cada característica 

	
	1

Pésimo
	2
	3
	4
	5

Excelente
	No se/ no tuve la experiencia

	El idioma de las descripciones para los insumos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	El nivel de información clínica proveído (por ejemplo, tallas y marcas)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	El uso de la pagina web para hacer las ordenes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	El tiempo necesario para hacer la orden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios:
	     


Aduanas
	5. ¿Tuvo dificultades significantes en desaduanizaje y entregar el contenedor a los hospitales y/o clínicas?

	 FORMCHECKBOX 
 Si      
	 FORMCHECKBOX 
 No                          
	 FORMCHECKBOX 
 No lo se

	Comentarios:      


Condición del envío
	6.  Por favor, considere la condición de los insumos y equipos que llegaron al hospital o clínica y evalúe MedShare en los siguientes características: 

	
	1

Pésimo
	2
	3
	4
	5

Excelente
	No se/ no tuve la experiencia

	Embalaje de los productos.  (¿Llegaron sin daño?)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Calidad general de los productos

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nivel de detallas técnicos en las etiquetas de las cajas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Precisión de las etiquetas de las cajas (¿Los productos dentro de las cajas fueron iguales a lo que decían las etiquetas en las cajas?)  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios:
	     


Insumos Medicos 
	7. 
	8. ¿Qué porcentaje de los insumos que recibió de MedShare se podrían usar? 

	 FORMCHECKBOX 
 0%-20%
	 FORMCHECKBOX 
 21%-40%
	 FORMCHECKBOX 
41%-60%
	 FORMCHECKBOX 
61%-80%
	 FORMCHECKBOX 
81%-90%
	 FORMCHECKBOX 
91%-100%
	 FORMCHECKBOX 
 No se


	9. Que insumos recibió que no se podrían usar y no fueron servibles?  ¿por qué? 
	     

	10. ¿Qué insumos que recibió fueron los más útiles? ¿por qué? 
	     


EQUIPOS BIOMEDICOS
	11.  Por favor, considere los EQUIPOS BIOMEDICOS que recibieron y de a MedShare una evaluación en las siguientes características: 

	
	1

Pésimo
	2
	3
	4
	5

Excelente
	No se/ no tuve la experiencia

	Los equipos llegaron en buen estado de funcionamiento

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fueron incluidos manuales útiles con los equipos

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Los equipos fueron útiles para el hospital y/o clínica
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios:
	     


Impacto
	12. Por favor, evalúe su SATISFACCION GENERAL sobre su experiencia con MedShare.

	 FORMCHECKBOX 
1 muy decepcionado 
	 FORMCHECKBOX 
2

	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
5 muy satisfecho
	 FORMCHECKBOX 
 No se/no tuve la experiencia

	Comentarios
	     


	16.
	Por favor, comparta con nosotros su perspectiva en como la donación de insumos y equipos médicos afecta a los hospitales que los reciben y a los pacientes en la comunidad.  Cuando es posible, por favor incluya ejemplos personales y testimonios de los pacientes.  Puede poner fotos y videos aquí o enviarlos por email o fax a apaniagua@medshare.org; 1-770-323-4301
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