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202201 v SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO EN CONSULTA EXTERNA v
SERVICIOS MEDICOS ESTATALES v

MEXICO v TOLUCA v

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS IMIEM v

ESTATUS ESTABLECIMIENTO: NO DETERMINADO

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE LOS

ATENDIERON CON RESPETO DURANTE SU VISITA. 100:002% - - -
PORCENTAJE DE USUARIOS QUE CONSIDERAN QUE EL

MEDICO PASO SUFICIENTE TIEMPO CON ELLOS DURANTE LA 91.43% - . 5
CONSULTA.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER — i i

TENIDO DOLOR DURANTE SU VISITA A LA UNIDAD MEDICA. -

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE SU — i i A
DOLOR FUE ATENDIDO. &

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE EL

MEDICO LES DIO LA OPORTUNIDAD DE HACER PREGUNTAS e i A .
0 COMENTAR SUS PREOCUPACIONES RESPECTO AL MOTIVO .

POR EL QUE ACUDIO A LA CONSULTA.

PQRCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE EL — o i i
MEDICO LES DIO EXPLICACIONES FACILES DE ENTENDER. .

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE ENTENDIERON COMO TG i ) i
TOMAR LOS MEDICAMENTOS. -

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE ENTENDIERON LOS s i B i

CUIDADOS QUE DEBIA SEGUIR EN SU CASA.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE EL
MEDICO AL DECIDIR SU TRATAMIENTO, TOMO EN CUENTA 100.00 % - = »
SUS NECESIDADES Y PREOCUPACIONES.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE NO
DEJARON DE ASISTIR A ALGUNA CONSULTA POR NO PODER 7714 % - ol =
PAGARLA.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE NO
DEJARON DE REALIZARSE ESTUDIOS O CUMPLIR CON SU

TRATAMIENTO (CIRUGIA, REHABILITACION) POR NO PODER 8285 % - - -
PAGARLO EN ALGUN MOMENTO,
PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE NO
DEJARON DE TOMAR ALGUN MEDICAMENTO POR NO PODER 80.00 % ’ . .
PAGARLO.
PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER o i ) .
RECIBIDO TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE NECESITABAN, :
PORCENTAJE DE USUARIOS SATISFECHOS CON LA CALIDAD .

100.00 % - = -

DE LA ATENCION MEDICA RECIBIDA.
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