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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL

Encuesta de atencidn al paciente

Género: F D M D Edad:

Instrucciones: A continuacion se le presentan una serie de preguntas, marque con una X la opcién
que le parezca mas adecuada. Responda de forma clara y honesta.

1.- ¢Cémo califica la atencién que le brinda el Centro de Atenci6n Integral?

Excelente I:l Buena D RegularD " Indeciso |:]

2.—La atencién que recibe en la consulta individual es:

Excelente D BuenaD Regular[] IndecisoD

3.- En relacion a la atencién de Terapia grupalconsideraquees:

Excelente D Buena|:| Regular[:] IndecisoD

4.- Para Usted el horario de atencion que ofrece el CAl es:

Excelente D BuenaD RegularD IndecisoD

5.- ¢Como valora el servicio que le brinda su terapeuta?

Excelente | | Buena[ | Regular[ | Indeciso [_|

6.- De acuerdo al servicio que le brinda el personal de apoyo (conserje, recepcionista, guardia,
practicantes, residentes, etc.) considera que es:

Excelente D BuenaI:I Regular[l IndecisoD

7.- Para usted, los servicios que el CAl ofrece son:

Excelente D Buena[! Regular[] Indecisol:l

8.-¢Cudl es opinidn en relacién al recurso fisico del Centro (salones de terapia, iluminacién,
ventilacion, sanitarios, sillas, etc.,)?

Excelente D BuenaD Regular[—_—l IndecisoD
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