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RESUMEN

Objetivo: Identificar las expectativas de la
comunidad, posterior a las primeras olas pos
pandemia, en la atencidn de los servicios
sanitarios en la “nueva normalidad” en diferentes
escenarios. Material y métodos: Estudio
protocolizado, descriptivo y transversal a través
de una encuesta estructurada, autoadministrada,
andénima, con preguntas cerradas y abiertas, via
internet, a poblacién general, en relacién a
expectativas en la atencidn que esperan recibir, en
ambulatorio, internacidn y guardia, en la “nueva
normalidad”. Andlisis estadistico: medidas de
tendencia central, dispersién, test de chi?. Criterio
de significacion p<0.05. Resultados: 305
encuestas. 78.5% mujeres; edad promedio: 46.65.
Cobertura de salud 86%. Comodrbidas 48%, mas
frecuentes HTA, hipotiroidismo, obesidad y DM.
Se atendid durante las primeras olas de la
pandemia 44% y considero trato no adecuado el
25%. Atencion ambulatoria fueron expectativas
altas: “trato con respeto y amabilidad”, “que el
profesional inspire confianza”, “tiempo para
explicarte que pasa” “que comprendas los
tratamientos que te indican”, “interés del
profesional en tu problema” (p<0.05) y no lo
fueron “adquirir turno con rapidez”, “que se
respeten turnos” o “accesibilidad y confort del

consultorio”(pNS). Guardia tienen alta
expectativa: “que hayan insumos, remedios,
materiales”, “que el profesional inspire
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confianza”, “ser examinados”, “ser tratados bien”,
“que el profesional muestre interés”, y no lo
fueron: “ser atendido inmediatamente llegue”
(p<0.05). Internacion tiene altas expectativas:
“enfermeria te trate con respeto”; “profesional
expligue la importancia de la internacién”;
“sanitarios limpios”; “te expliquen cdémo
respondes al tratamiento”; “el profesional
conteste dudas a la familia” y “comprender el
porqué de los tratamientos indicados” (p<0.05).
Conclusiéon: Los encuestados tienen altas
expectativas de que en los sistemas de salud
revisemos nuestro profesionalismo,
recuperemos la dimensidon humanistica en Ia
relacion médico-paciente, optimicemos el
tiempo en cada experiencia y jerarquicemos el
momento y estrategias de comunicacién vy

acompanamiento del proceso salud-
enfermedad.

Palabras claves: Covid 19, Comunidad,
Expectativas, Atencidn ambulatoria, Guardia,

Internacidn, relacion médico-paciente.

ABSTRACT

EXPECTATIONS COMMUNITY IN THE CARE OF
HEALTH SERVICES IN THE NEW NORMALITY
Objective: To identify community expectations,
post-pandemic, in the care of health services in
the "new normal" in different scenarios. Material
and methods: protocolized, descriptive and cross-
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sectional study through a structured, self-
administered, anonymous survey, with closed
and open questions, via Internet, to the general
population, in relation to expectations regarding
the care they expect to receive, in outpatient,
inpatient and on-call care, in the "new normality".
Statistical analysis: measures of central tendency,
dispersion, chi2 test. Significance criterion p<0.05.
Results: 305 surveys. 78.5% women; average age:
46.65. Health coverage 86%. Comorbidities 48%,
most frequently HT, hypothyroidism, obesity and
DM; 44% during the first waves of the pandemic
and 25% considered inadequate treatment.
Outpatient care had high expectations:
"treatment with respect and kindness", "that the
professional inspires confidence", "time to explain
what is happening"”, "that you understand the
treatments indicated", ‘"interest of the
professional in your problem" (p<0.05) and not "to
acquire an appointment quickly", "that
appointments are respected" or "accessibility and
comfort of the office" (pNS). Emergency attention:
“that there are supplies, medicines, materials",
“that the professional inspires confidence", "to be
examined", "to be treated well", "that the
professional shows interest", and the following
were not: "to be attended immediately upon
arrival"  (p<0.05). Hospitalization has high
expectations: "nursing treats you with respect";
"professional explains the importance of
hospitalization"; "clean toilets"; "they explain how
you respond to treatment"; "the professional
answers the family's doubts" and "understand the
reason for the indicated treatments" (p<0.05).
Conclusion: Respondents have high expectations
that in health systems we should review our
professionalism, recover the humanistic
dimension in the doctor-patient relationship,
optimize time in each experience and prioritize
the moment and strategies of communication and
accompaniment of the health-iliness process.

Key words: Covid 19, Community, Expectations,
Outpatient care, Guard, Internment, doctor-
patient relationship.

Introduccién

El 30 de enero de 2020, el Director General de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré
que el brote de COVID-19 constituia una emergen-
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cia de salud publica mundial de importancia
internacional. El 11 de marzo de 2020, tras la
propagacion del brote en un gran nimero de
paises de varios continentes se declaré la
infeccién por COVID-19 como pandemia.l La
pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la
fragilidad de los servicios de salud y los sistemas
de salud en todo el mundo. En este contexto, se
demostré que incluso los sistemas de salud mas
solidos pueden verse rdpidamente desbordados y
comprometidos por un brote. Se suspendieron
muchos servicios ordinarios y programados, y la
prestacion de la atencion de salud debid
adaptarse al contexto actual de pandemia, que
comprometié un cambio en el analisis de la
relacidn riesgo-beneficio de las actividades y los
servicios.? El impacto de la pandemia sobre la
poblacidn, los sistemas de salud, los Programas de
Salud Publica y las economias de todo el mundo,
hizo que sea un desafio para los equipos de salud,
garantizar el acceso a la salud de calidad, asi como
la continuidad de la atencion médica y fomentar
la adherencia terapéutica.2 Con ello se inicié la
transiciéon a una “nueva normalidad” donde la
atencion de rutina tanto ambulatoria, de guardia,
como de internacién, se vio interpelada por la
necesidad de reestructuracion de los servicios de
salud, al acceso limitado a los servicios, la
reasignacion de personal y la suspension de
actividades no esenciales en emergencia
sanitaria.2 Trayendo sin subsanar situaciones
previas, que tenian a los usuarios del sistema, con
una alta carga de disconformidad en la atencién
sanitaria en diversos escenarios y disciplinas,
relacionado con la ausencia de recursos propicios
para la atencidn, la falta de disponibilidad de
turnos, o la falta de profesionales en la atencidn
periférica de las grandes localidades.

El término “nueva normalidad” fue introducido en
2008 para hacer referencia a las condiciones
econdmicas que surgieron ante la crisis financiera
y gran recesién mundial que tuvo su origen en los
Estados Unidos. Debido a la pandemia y la
cuarentena por COVID-19, se ha retomado el uso
de éste término para hacer referencia a todos los
cambios que surgieron a partir de la misma.?En las
necesidades y demandas de esta nueva
normalidad también se suman las expresiones de
deseo de la atencién humanizada que se viene
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reclamando hace alglin tiempo de los servicios de
salud. En lo que se expresa previamente como una
necesidad de la comunidad de una atencién de
salud mas humanizada y orientada a la inclusion
de toda la comunidad en las medidas de accidn
sanitaria.

En este contexto y con el objetivo de Identificar las
expectativas de la comunidad post-experiencias
en COVID-19, con la atencidn de los servicios de
salud en la “nueva normalidad” en diferentes
escenarios, se efectud esta investigacion.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio protocolizado, descriptivo y
transversal, a través de una encuesta
estructurada, autoadministrada y andénima, con
preguntas cerradas y abiertas, via internet,
realizada a poblaciéon general en relacién a sus
expectativas en cuanto a la atencién que esperan
recibir en atencién ambulatoria, internacion vy
guardia, en la “nueva normalidad”. El cuestionario
fue validado. Consta de 14 items que se valoran
con una escala tipo likert mediante 3 adverbios
gue van desde “sin expectativas” a “expectativas
altas” para cada una de las situaciones descritas.
Se inicid el cuestionario con preguntas sobre datos
demograéficos y preguntas generales para evaluar
si los pacientes habian recibido atencién durante
la pandemia, de qué tipo habia sido ésta y como
habian considerado esa atencion.

En la segunda parte del cuestionario se indagd si
habian estado en contacto con sus médicos de
cabecera y de qué forma habian podido
contactarse. Por ultimo, se evalud las expectativas
gue tenian en cuanto a ciertas situaciones que se
pueden dar en los diferentes dmbitos de atencion.
En las cuales los participantes debian responder
con una escala que podia considerar “sin
expectativas”, “expectativa normal” y “altas
expectativas” de que ocurrieran esas situaciones
descriptas.

Analisis estadistico: medidas de tendencia central
y de dispersién, test de chi®. Criterio de
significacién p<0.05.

Resultados

Se realizaron 305 encuestas. De los encuestados el
78,5% resultaron ser mujeres edad promedio de
46,65 afios. De ellos el 86% tenia cobertura de
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salud. El 48% resultdé tener comodrbidas, de las
cuales las mas frecuentes fueron hipertension
arterial 34,5%, hipotiroidismo 34,5%, obesidad
20%. diabetes mellitus 16%. Enfermedad cardiaca
4%, ASMA — EPOC 7%, Enfermedad reumatoldgica
5%, Enfermedad respiratoria crénica 11,5%,
Enfermedad Psiquiatrica 5%, entre otras. Un 44%
afirmo haber sido atendido durante la pandemia,
de ellos consideraron que el trato no fue
adecuado en un 20%. El 55% de los encuestados
se mantuvo en contacto con su médico de
cabecera, en un 45% fue de forma presencial, un
38,5% por whatsApp y un 36% por teléfono, entre
otros. Con referencia a las expectativas de los
encuestados en los diferentes dambitos de
atencidn, se obtuvieron los siguientes resultados:
En atencién ambulatoria se tiene alta expectativa
en que el profesional los trate con amabilidad y
respeto, que inspire confianza, que explique bien
los tratamientos a indicar, que muestre interés
por el problema del paciente, entre otras
situaciones, que se expresan en la Tabla 1. Con
respecto a la atencién en guardia los encuestados
resultaron tener alta expectativa en “que hayan
insumos, remedios, materiales”, “que el
profesional inspire confianza”, “ser examinados”,
“ser tratados bien”, “que el profesional muestre
interés” entre otras situaciones que se describen
en la Tabla 2. En cuanto al ambito de internacion
se tuvo altas expectativas en situaciones como:
“que enfermeria te trate con respeto”; “que el
profesional te explique la importancia de la
internacién”; “que haya sanitarios limpios”; “que
te expliquen cédmo respondes al tratamiento”;
“que el profesional conteste dudas a la familia” y
“comprender el porqué de los tratamientos
indicados” entre otras situaciones que se
describen en la Tabla 3. Por ultimo, se interrogd
sobre lo que la poblacién encuestada consideraba
una atencion de calidad, valorando diferentes
requisitos con una puntuacion de 1, 5 o 10 segln
el grado de importancia, respectivamente. Siendo
de mayor consideracion: “Que te traten con
cortesia y respeto”, “Que te dediquen todo el
tiempo necesario durante la atencidon”, “Que te
den ganas de recomendar al profesional/
institucion”, entre otros. Se muestran los
resultados en la Tabla 4.
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Discusion

Las pandemias son generadoras de cambios
sociales, por lo tanto no se puede pensar que el
COVID-19 no pueda serlo también. Desde el
comienzo de la propagacion de ésta enfermedad
desde China hasta el resto de los paises del
mundo, pudimos ver como se generaron
diferentes protocolos, normas y habitos sociales;
como el acostumbramiento al lavado de manos,
utilizacidn de sanitizantes con base alcohdlica en
lugares  publicos, distanciamiento fisico,
utilizacion de barbijos y mascaras faciales,
medicién de temperatura corporal al entrar a un
espacio cerrado, por ejemplo.* Cambios que no
fueron ajenos al sistema sanitario que debid
hacerse de sus propios protocolos de atencion y
trabajo para el personal y la atencidn del paciente,
incluyendo entre ellos: utilizacién del equipo de
proteccion personal, reasignacion de actividades,
teletrabajo, teleconferencia, video clases, entre
muchas otras.

Dichas modificaciones distaron de ser temporales
en un corto periodo de tiempo, sino que se
extendieron por mayor tiempo del esperado,
transformandose en el nuevo esquema de trabajo
para miles de profesionales de la salud vy
pacientes, que debieron adoptar estos cambios
como su “nueva normalidad”.*

“Normal” es lo que se repite con mayor
frecuencia, sirve de norma o regla social que habra
que seguir regularmente, son las caracteristicas
habituales que una poblacién, grupo social o
familiar deben seguir®. Hoy podemos decir que
esto se basa en un regreso a las actividades
cotidianas con protocolos que provocan a veces
que lainteraccion con el paciente sea mas distante
y menos continente o por lo menos asi sea
percibido por ellos. En Mendoza, al comienzo de
la pandemia, el Ministerio de Salud ordend
directrices generales para hospitales con el fin de
atender las urgencias. Las prioridades del Sistema
de Salud fueron la urgencia y la emergencia en
todas las patologias, la donacién voluntaria de
sangre y la entrega de leche en centros de salud.
Por otro lado, se suspendieron cirugias
programadas no criticas, entrega de certificados
de aptitud fisica, turnos programados de servicios
no prioritarios como fonoaudiologia, odontologia,
dermatologia, entre otros. Se redujeron los
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ingresos a los hospitales, la confeccidn de recetas
y realizacién de estudios analiticos de rutina.’
Afectando negativamente la atencién de
pacientes con comodrbidas crénicas y a la
prevencion primaria de muchas enfermedades,
asi como el diagnéstico precoz de otras. En
nuestro trabajo el 44% de los encuestados refirid
que se habia tenido que atender durante las
primeras olas de la pandemia y considerd que el
trato no fue adecuado en la atencion en un 25%,
identificando como principal problema la falta de
comunicacion.

Es interesante ademas, que en los tres ambitos los
encuestados hayan expresado que tenian
expectativas altas en relacidn al trato respetuoso.
La OMS establece un modelo de capacidad de
respuesta de las instituciones en donde en el
respeto incluye respeto por la dignidad, la
confidencialidad y la autonomia.®

En un proceso de enfermedad, la persona vive
cambios psicofisicos con afectacion de su esfera
familiar y social, pudiendo experimentar pérdidas
antes de adaptarse o lograr resiliencia. Si se tiene
en cuenta que en un hospital tanto en el servicio
de guardia o en la internacién o incluso en un
consultorio, el paciente expone emociones con
diferentes intensidades y comparte su biografia,
se puede comprender porque se repite esta
respuesta en la encuesta. Ademas en un espacio
que se puede interpretar como
despersonalizador, en el que se le pide que se
saque la ropa, donde se pone en juego su pudor,
donde los ritmos cotidianos de aseo,
alimentacion, suefio y descanso se modifican,
donde se le realizan al paciente diferentes
exploraciones, visitas, controles, exdmenes no
invasivos e invasivos y pierde en cierta medida su
autonomia y su autoestima y se da hasta una
relacién de dependencia con los cuidadores.” Es
por eso, que las personas necesitan sentirse
respetados, tomar decisiones, que le permitan
sentir que mantienen el control de sus vidas, con
lo cual disminuye el sentimiento de
vulnerabilidad.’

En un estudio en el que se evalud la “percepcién
del respeto y mantenimiento de la dignidad en
pacientes  hospitalizados”” los  resultados
mostraron relacion del respeto con la “intimidad”
y laidentidad. En ese estudio se establece que “los
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pacientes entienden que es un deber de los
profesionales preservar la dignidad innata del
hombre; el respeto a todos por igual, sin
discriminacién; el ser tratados como personas por
su valor inherente y no como un objeto”.’

El trato del personal sanitario, o la percepcion de
la calidad estdn directamente relacionadas con la
satisfaccion del usuario. Bustamante et al.,
encontraron que los pacientes que valoraron peor
el trato de los médicos o que no fueron tratados
con respeto, puntuaron mas bajo en las escalas de
satisfaccion.®

En la atencidn ambulatoria se plantea con altas
expectativas que se tomen “tiempo para
explicarte que pasa” y “que comprendas los
tratamientos que te indican”, lo que en la
internacidon toma mas fuerza, ya que se suma a
esta necesidad de informacidon y comunicacién:
“que explique el motivo de la misma, que lo
tranquilice, el porqué de los tratamientos y la
respuesta a los mismos y contestar dudas de la
familia”.

La comunicacion debe ser considerada una
herramienta fundamental de la relacién médico-
paciente, como campo de accién clinica, esta
interaccion debe ser una relacion dinamica, un
proceso interpersonal e intersubjetivo vy
establecerse dentro de un contexto de
transferencia-contratransferencia. De modo que,
desde alli, es donde el médico puede estrechar el
vinculo, captar la atencidon del paciente y provocar
modificaciones en las atribuciones de significado
sobre la situacién de este.’

En el 32% de una encuesta realizada por Sokol-
Hessner L y col., la insatisfaccidn estuvo
relacionada con el tiempo dedicado a Ila
consulta.’®

Por otra parte, el tiempo que el médico brindd
para contestar las dudas o preguntas sobre el
problema de salud resultd6 con el mayor
porcentaje de satisfaccion en otra encuesta
realizada por Tsuchida M y col. (94,8%).1*

La satisfaccion del paciente estd en relacién
directa con la satisfaccion de sus necesidades y
deseos a través de los servicios de salud
brindados, el precio, los proveedores, la mezcla
promocional, las personas, la evidencia fisica, el
ambiente donde se brinda el servicio y los
procesos.!? Calidad y nivel de satisfaccién son
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términos muy relacionados. La calidad de un
servicio de salud se refiere a proporcionar al
paciente un servicio que exceda constantemente
sus expectativas y necesidades, reduciendo el
desajuste entre el servicio que los pacientes
esperan y el servicio que ellos reciben.!?

Los servicios médicos son diferentes de otro tipo
de servicios. A diferencia de otros servicios
prescindibles, la salud es un servicio de necesidad
para los pacientes. La atencién de un usuario que
llega con una combinacion de enfermedad, dolor,
ansiedad y miedo le crea al médico un apremio
diferente, comparado con otros servicios. Estos
usuarios estan en estado de estrés. Por lo tanto,
los servicios médicos son altamente complejos y
técnicos. El nivel de conocimiento que tiene el
paciente sobre temas médicos lo pone en
desventaja, con poca capacidad de eleccidn, por lo
gue, para obtener un servicio adecuado confia en
su médico.”™

Conclusién

En tiempos previos a la emergencia sanitaria por
COVID19, tanto los servicios estatales de salud,
como los privados tendian a priorizar |la
productividad, en nimero de pacientes atendidos
por turno, mds que la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario sobre el servicio o la
prestacién recibida.' En esta época se agrega el
peso mismo de la pandemia, afectando ain mas la
calidad del encuentro profesional de la salud-
paciente. Se debe considerar que las horas de
pandemia sufridas en nuestro pais y en nuestra
provincia se han comportado como un hecho
inédito, Unico y disruptivo para el cudl ningun
sistema del mundo estaba preparado y mucho
menos el nuestro. Esto ha exacerbado las
manifestaciones respecto al disconfort que tanto
la comunidad como los prestadores del sistema de
salud padecian previo al COVID-19, englobando
desde la falta de contencidn de los gobiernos y
politicas de estados a los profesionales de la salud
hasta la ausencia de educacién para el uso de los
recursos sanitarios hacia la poblacion. Por otro
lado, podemos reconocer que por mas solidos que
parezcan los servicios de salud tanto publicos
como privados, ninguno demostré estar
preparado para hacer frente a la emergencia
sanitaria sin resentir la atencion al paciente
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crénico.™ Sin dejar de tener en cuenta la
dimensiéon econdmico-financiera, que siendo un
eslabén fundamental para sustentar una
prestacion sanitaria de calidad, se vio
especialmente afectada durante estas primeras
olas de pandemia. Es por esto que debemos
trabajar para que en esta nueva normalidad el
distanciamiento social preventivo no signifique un
aislamiento de las personas del sistema de salud.
Como resultado del objetivo principal de nuestra
encuesta podemos decir que los ciudadanos
encuestados tienen altas expectativas de que los
prestadores en los sistemas de salud revisemos
nuestro  profesionalismo, recuperemos Ia
dimensién humanistica en la relacién médico-
paciente, optimicemos el tiempo en cada
experiencia y jerarquicemos el momento y las
estrategias de la comunicacién y
acompafamiento en el proceso de salud -
enfermedad - atencidn. Los pacientes acuden al
médico clinico buscando prevenciéon, un
diagndstico, mejorar su estado de salud, o que lo
acompanfen al final de su vida.
Independientemente de la conducta del paciente
(angustiado, ansioso, reticente, hostil) los
médicos que hemos pasado de una relaciéon
médico paciente paternalista a una relacidon de
respeto de la autonomia del otro, tendriamos que
cuestionarnos porque las personas expresan lo
que se ha demostrado en este trabajo.
Tal vez la respuesta esté en la deshumanizacion de
la medicina, tanto en sus caracteristicas globales
como individuales, que tiene que ser abordada
desde una perspectiva social e histérica para
vislumbrar posibles soluciones.
La nueva normalidad nos debe invitar a reflexionar
para no caer en viejos y nuevos errores. Esta debe
motivarnos primero como seres humanos a ser
menos egoistas, mas solidarios, menos
indiferentes, mas empaticos, mas templados, mas
resilientes y mas justos. Luego como profesionales
no podemos soslayar volver a las raices de
humanizar la medicina y por sobre todo ser
profesionales mas éticos-
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Anexo

Tabla 1. Expectativas de la comunidad sobre la atenciéon ambulatoria.

Conseguir turno rapidamente 59 142 94 pNS
Que la consulta se realice en el 52 135 110 p<0.05
horario programado

Que se respeten los turnos 49 121 126 pNS
programados

Que se respete tu privacidad y 24 119 152 p<0.05
autonomia

Que el profesional te revise en 45 102 151 p<0.05
forma completa

Que el profesional se tome 40 101 156 p<0.05
tiempo para explicarte

Que el profesional te conteste 43 108 145 p<0.05
tus dudas con paciencia

Que el profesional te inspire 22 111 161 p<0.05
confianza

Que te traten con respetoy 15 109 168 p<0.05
amabilidad

Que el profesional esté 32 108 151 p<0.05
interesado en tu problema

Que comprendas los estudios 12 137 145 p<0.05
que te piden

Que comprendas los 10 128 156 p<0.05
tratamientos que te indican

Que el profesional esté 47 121 128 p<0.05
disponible para dudas o

consultas

Que el consultorio sea accesible 29 151 114 pNS
y comodo
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Tabla 2. Expectativas de la comunidad sobre la atencién en guardia

Sin Expectativa Alta P

expectativas Normal expectativa
Qué en informes me 45 132 118 pNS
sepan guiar para los
tramites
Que sea atendido 109 114 72 p<0.05
inmediatamente llegue
Que la atencion sea por 39 116 140 p<0.05
la gravedad del paciente
Que se respete tu 33 111 149 p<0.05
privacidad y tu pudor
Que el profesional te 27 119 151 p<0.05
revise
Que el profesional se 60 90 147 p<0.05
tome tiempo para
explicarte que pasa
Que el profesional te 39 103 152 p<0.05
inspire confianza
Que te traten con 33 106 151 p<0.05
respeto y amabilidad
Que el profesional se 48 110 137 p<0.05
muestre interesado en tu
problema
Que te realicen los 76 86 132 p<0.05
estudios rapidamente
Que te realicen los 63 95 134 p<0.05
tratamientos que
necesites rapido
Que la guardia sea 61 94 139 p<0.05
cédmoda y limpia
Que haya buena 53 114 123 p<0.05
comunicacién con tu
familia
Que haya insumos, 56 86 155 p<0.05

remedios, materiales
para la atencion
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Tabla 3. Expectativas de la comunidad sobre la atencién en la internacion.

Sin Expectativa Altas P

expectativas normal expectativas
Que los tramites de 53 130 112 p<0.05
internacion sean rapidos y
faciles
Que el profesional te 28 115 153 p<0.05
explique la importancia de la
internacion y te tranquilice
Que el profesional le 34 114 148 p<0.05
conteste dudas a mi familia
Que te expliquen como 30 107 153 p<0.05
respondes al tratamiento
Que comprendas el porqué 28 116 151 p<0.05
de los tratamientos que te
indican
Que el profesional esté 51 111 132 p<0.05
disponible para tus dudas
Que la enfermeria te trate 35 97 162 p<0.05
con respeto
Que los alimentos lleguen 37 124 134 p<0.05
adecuadamente
Que el baio se mantenga 39 97 158 p<0.05
limpio
Que te permitan estar 47 108 139 p<0.05
acompaiado por tu familia
Que la ropa de cama esté 43 106 144 p<0.05
bien cuidada
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Tabla 4. Internacion de excelencia

Que te traten con cortesia y respeto
Que no haya demoras en la atencién

Que te dediquen todo el tiempo que
consideras necesario para lo que te pasa
Que te contengan

Que te aconsejen

Que tomen decisiones por vos
Que sea gratis

Que te resuelvan el problema

Que te tengan en cuenta a la hora de
decidir estudios y tratamientos

Que te den ganas de recomendar al
profesional o a la institucién
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1 punto

13

11
13
123
87

5 puntos

68
106
80

111
100
115
135
92
95

60

216
170
198

174
175
41
58
183
183

224

10 puntos
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