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Fuente: Encuesta a usuarios del Servicio

No Turno | Género | ;Tiene 1. ;Es usted | 2 Coneltiempo | 3. El médico [ 4 ¢ElI médico | 5. (El medicod le | 6. 4EI medicé le | 7. La informacién | 8. Conla cantidad | 8. (Bl frato | 10. .En que servicio el
Seguro paciente o | queesperdpara |le permitié | le explicd | explicé sobre el | explicé  sobre | que le proporciond | de medicamentos | que  recibio | personal le dio mal trato?
Popular? | familiar? pasar a consulta | hablar sobre su | sobre su | tratamiento que | los cuidados | el médico, (Como | que le entregaron | usted en esta c
;Quedd usted? | estado de | estado de | debe de seguir? | que debe | la consideré | ;quedd usted? unidad fue?
salud? salud? seguir? usted?
a) Mujer a)si a) Pacients a) Muy satisfecho a)Ssi a) Si a)Si a)Si a) Muy clara a) Muy satisfecho a)Muy busno | a)Recepcidn g) Laboratorio
M b)Hombre | b)No b)Famifiar/ b) Safisfecho | b) No b) No b) No b) No b) Clara b) Satisfecho b) Bueno blArchivo h)Rayos X
v acompafante c) Mas o menos c) No contestd c) No contestd ¢) No contestd ¢) No contesté ¢) Reguiar ¢) Mas o merios c) Regufar clinico i) Farmacia
N satisfecho d) Confusa satisfecho d) Malo™ c)Vigeficia de JCaja
JE d) Insatisfecho e) No recibid d) Insatisfecho e) Muy malo® derechos ~ k)Viglancia
€) Muy insatisfecho informacion e) Muy insatisfecho f) No contests | d)Area Médica 1) Médulo de
) No conteste f) No contestd f) No contestd ‘Paseala e)Enfermeria incapacidadss
preg. 10 f)Trabajo Social
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SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA PERMAMENTE DEL SISTEMA NACIONAL EN SALUD
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