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1.- Objetivo Plasmar las actividades estandarizadas de las supervisiones en las unidades prestadoras de servicios, con el fin de llevar un
) monitoreo y detectar las mejoras continuas y las areas de oportunidad.

Limites del procedimiento:

Inicia en el momento en que se dan las indicaciones para realizar las supervisiones en las unidades prestadoras de servicios y
termina en el momento en que da el seguimiento a las observaciones para su cumplimiento.

Areas que intervienen:

Direccién de Gestién, Coordinador Estatal de Gestores, Jefe de departamento de Contratacion y Monitoreo y Servicios de Salud a la
persona.

2.- Alcance

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad del supervisor conocer la Norma Oficial Mexicana sobre la conformaciéon del Expediente Clinico, con el fin de identificar si se le
otorgo un servicio al afiliado conforme a los lineamientos que se indican.

3. El supervisor debe apegarse a la cedula de acreditacion y modelo de supervisién y seguimiento dependiendo del nivel de atencién, con el fin de
monitorear lo minimo indispensable para la atencién a los afiliados y con el objeto de tener una mejora continua.

4. Es responsabilidad del supervisor conocer para su correcta ejecucion las encuestas de satisfaccion y su metodologia para su aplicacion a los
afiliados que se encuentran en el momento de la supervisién, y asi evitar sesgos estadisticos.

5. El supervisor debe de aplicar las cedulas de encuestas de satisfaccion a los afiliados con el fin de detectar areas de oportunidad desde la
perspectiva del afiliado.
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4.- Responsabilidades

BlelelVI[Tslel Manual de Organizacion

Funciones

Manual de Organizacién Especifico Direccién General del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud.

Funciones
Monitorear de manera programada que las Unidades acreditadas proveedoras de servicios, garanticen la prestacion de los
mismos, con calidad, apegadas al CAUSES, bolsa de Gastos Catastroficos y Seguro Médico para una Nueva Generacion.

Informar a las autoridades competentes de salud, la necesidad de acreditar unidades prestadoras de servicios de salud con
base al numero de familias afiliadas.

Coadyuvar en la evaluacién de unidades y/o proveedores de servicios de salud a la persona, para contribuir al proceso de
acreditacion de unidades.

Verificar que la unidad, instalaciones, procedimientos y métodos sean apropiados para la atencion de los afiliados.
Monitorear las redes de proveedores acreditadas, verificando que se mantengan con los estandares de calidad requeridos.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)

Recibe por parte del jefe de ladirecdén
de contratacidn ygarantia de senddas

de salud ala persona acudira kas
unidades a realizar supendsiones
conforme a lacedula de acreditadén de
Sl calidad wigente,

J

Motifica via telefonicao escito a la . .
unidad prestadora de servidas de sad Acude el supendsor en la fechay hom p‘:;;l'l‘:::' d?ﬂ'::g:’;:mk::‘::mm "“'::‘;Sf:;:: ’;‘;"n'::‘;'a":’ d‘.- e :’m’ Froceda a realizar supendsion knando la
indicanda la fechay hora de visita, acordada alaunidad para aphce dscinenteaid iR e e d, toma nota delas cedula de acreditacidn, asi coma la
solicitando que una persona acompade Cedula de Acreditacion de 2do nivel de asi como solicitarla presencia de los abiaRAH AR Rk b encuesta de satisfaccidn a los afilidos

parafelaflauEnEey atenday; responsables de losespacos fisoos. momento, = dele

correspondients
L J .

Terminada lavisita, regresa a su unidad de
adsoripcion y procede realizar lenado en Publica Terminada [avisits; |dentifics ol fina de

AlosGmeses se acude amonitoreo e las
observacionss encontradas en k anterior

Realiza retroalimentadon de las
abseracones encontradas con el

icola ceduls, nota
supenvsidn, identifica s la unidad % unidad sup endsada.
SAksnbn e envia p. oo Mate responsable y personal de [a unidad.
Privada
-
Motifica al jefeinmediato sobre fas Mo
que nose o I ohvehta
supervisiones, ¥ quedaen espera de
indicaciones. Llena biticora de supenvisiin fimando
todos los involucrados en la visita
. Si
< con t stral y
se alients ala unidad a continuar con
Ia mejora,
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Pagina Spuumo PoruLs

DOCUMENTO DE REFERENCIA 4 en Salud. R A




AL

&5 PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISION Y MONITOREO PARA P
JAlleLO LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

LOMILEH B

CODIGO: DOM-P305-D1_001

DOCUMENTACION: 03 DE DICIEMBRE DEL 2014

CLAVE: owr

FECHA

VERSION: ACTUALIZACION: 30 DE ENERO DEL 2015

6.- Desarrollo:

No.
ACT

RESPONSABLE

Supervisor.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Recibe por parte del Titular de la Direccion de Gestién indicaciones de manera escrita, acudir a las unidades a
realizar supervisiones conforme a la “cedula de acreditacién de Sl calidad” (ver anexo 1) o el “Modelo de
Supervision y Seguimiento dependiendo del nivel de atencion: primer nivel de atencién (ver anexo 2), segundo
nivel de atencién (ver anexo 3) o tercer nivel de atencién (ver anexo 4) vigente.

Notifica via telefénica y escrito a la unidad prestadora de servicios de salud, indicando la fecha y hora de visita,
solicitando que una persona acompafie para realizar la supervision correspondiente.

Acude en la fecha y hora acordada con la unidad acompafiado de la Cedula de Acreditacion o el Modelo de
Supervision y Seguimiento, dependiendo del nivel de atencién.

Presentarse con el personal de la unidad explicando motivo de visita y solicito documentos que se requieren en la
cedula (bitacoras de mantenimiento de cada equipo médico y maquinaria, comités técnicos, de surtimiento, y
diagnostico situacional de la unidad, expedientes del personal que atiende a los afiliados al seguro popular), solicita la
presencia de los responsables de los espacios fisicos, solicita permiso para tomar fotografias de los espacios de la
unidad.

Responsable asignado por
la unidad supervisada.

Proporciona al supervisor los documentos requeridos, acompafa a realizar el recorrido en la unidad, toma nota de las
observaciones encontradas en el momento.

Supervisor/ Responsable
asignado por la unidad
supervisada.

Proceda en conjunto realizar la supervision llenando la cedula de acreditacion, asi como la encuesta (ficha técnica
del afiliado) (ver anexo 2) o base encuesta de satisfaccion (ver anexo 3) a los afiliados atendidos en el momento
de la supervision.

Supervisor.

Realiza retroalimentacion de las observaciones encontradas con el responsable y personal de la unidad.

Termina visita, identifica el tipo de unidad supervisada:
¢ Unidad? |

Privada

Entonces.

Aplica actividad 9.

Llena bitacora de supervision firmando todos los involucrados en la visita, aplica

Publica actividad siguiente.

Regresa a su unidad de adscripcién y proceda realizar llenado en electrénico de la cedula, asi como nota informativa
para el Director de Gestién y al Coordinador Estatal de gestores de servicios de salud sobre las actividades
realizadas en la visita, y se envia por correo electronico al responsable de la unidad la calificacién obtenida por la
cedula.

10.

Director de Contratacion y
Garantia de Servicios de
Salud a la Persona.

Solicita a los 6 meses al Supervisor acudir a monitoreo de las observaciones encontradas en la anterior supervision.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Identifica si la unidad solventa las observaciones:

sSolventa Entonces
observaciones? .

Continua con monitoreo semestral y se alienta a la unidad a continuar con la mejora.

11. Supervisor. S . _—
Fin de procedimiento.
Notifica al jefe inmediato sobre las anomalias que no se solventan en las supervisiones,
No gueda en espera de indicaciones.

Fin de procedimiento.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: |Lic. Laura Leticia Pérez Peralta.

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Dr. Oswaldo Garcia Morales Dra. Hilda Guadalupe Marquez Villareal. Dr. Fidel Angel Cortina Luna.
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8.- Definiciones:
Palabra, frase o abreviatura EslSjlsifeile]y
Unidad de atencion de 1er Son las unidades en las que se realizan acciones preventivas con promocion a la salud y atencién médica general
Nivel (centros de salud).

Unidad de atencidon de 20 Son todas aquellas unidades que cuentan con las especialidades basicas (Pediatria, Gineco - obstetricia, medicina
Nivel internay cirugia general).

Unidad de atencidon de 3er Son las unidades con alta especialidad.
Nivel

9.- Documentos de Referencia:
Caddigo Documento

DOM M01.04 Manual de Organizacion Especifico Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Minuta de Trabajo 2012.

10.- Formatos Utilizados:
Cdédigo Documento

Anexo 01 Cedula de acreditacion de Sl calidad.

Anexo 02 Encuesta (Ficha técnica del afiliado).

Anexo 03 Base encuesta de satisfaccion.

11.- Descripcion de Cambios

. Referencia del L .
No. | Fecha del Cambio cambio Breve Descripciéon del Cambio
1. 19 enero 2015 Primera version.
2.
ESELLO **
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ANEXO 01: CEDULA DE ACREDITACION DE S| CALIDAD.

SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DE SARROLLO DEL SECTOR SALUD
DRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE EVALUACION DE LA CALIDAD
SUBDIRECCION DE ACREDITACION
ACREDITACION COMO GARANTIA DE CALIDAD

SISTEMAMACIONAL DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ESTABLECIMIENTO S DE SEGUNDO NIVEL. HOSPITALES
FORMATO DE CAPTURAE LE CTROMICAPARALA AUDITORIADE PROCESOS. GUIADE AUDITORIA

P —

FICIACAUSE 32NV _12413E

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Entidad F ederativa.

Jurizdiccidn Sanitaria.
Registro de CLUES.

Mumere y fecha de expedicion de Licencia
Sanitana.

Nombre del establecimiento.

Domicilio del E stablecimiento.

Nombre delia} Directoria) del establecmiento

Telefono v correo electmnico del Director

Mom bre del Auditor Lider de |a evaluacion:

Fecha de |a vizita de auditoria

6.3.1)

Area quirirgica con apego a NOM 016 55A3-2012 (Numeral completo

Personal médico de Anestesiologia

Personal médico de Urgencias

Perzonal médico de Medicina Intema (Terapia Intensiva)

CRITERIOS MAYORE S PARA ACREDITAR:

Perzonal médico de Pediatra (Terapia Intensiva P ediatrica)

Perzonal medico de Cirugla

Personal médico v paamédico de Gineco-obstetricia

Personal técnico para el Laboratorio de analisis dinicos

Perzonal

para Imagenologia

Circuite eledrico conedado a planta de emergencia con arrangue

HOMBRE DE LOS AUDITORES FEDERALE 5 Y ESTATALES GQUE INTEGRAN AL EQUIPO DE AUDITORIA:
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ANEXO 02 ENCUESTA (FICHA TECNICA DEL AFILIADO).

N* CONSECUTIVO OE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: EMCUESTA

Folio de Afiliacian: Sexo Edad IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL. . ! ;

3 =~ - ~ Ramero de Después de recibir atencion en esta Unidad, de_la calificacion del 1 al 10 ;Qué calificacion le daria 2
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencion expediente . Uniforme o vestimenta del personal?

g Personal dela Unidad.
e T T T
Referencia: No reaponse | My el | e | Ete | o b [ msemene
Domicilio del , E El Fersonal dela Unidad que |a atendio cargaba su gafete
Pacieite: | Colonia | | Teléfono | N e s ek Na | i
a | 5 [ 10
SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 12l 10 ;Quétan satisfecho sale con la

atencion que le dio...
[Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Despues de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 ;Queé calificacion le daria a la

limpieza de |2 Unidad?
4

e Toir g ] 1 Z & 3 5 | 6 | 7] & [ s w
g ratante. Mo P ponce | iy s | e | Siar | My Diem | Exgaiants
0 i ] 2 3 | 4 5 | 6 T ] 8 s [
Mo apibca Tohalmenbs 's’r.s“e-':'c s &g dac i Foagdamments safsiacho Saiislacho iy salslecho SEGURIDAD.
El personal de Enfermeria Después de recibir atencion en esta Unidad, de |2 calificacion del 12l 10 ;Ud. se siente protegido (3} dentra
1 z T 5 | 6 T [ 8 s [ de la Unidad?
Tohaimense insafisiacho s afis dac i Faguarments safsiacho Saiisiecho z c n 0 | 1 b | 3 | % | 5 | & | i | B |
El personal Paramédico o Camillero Roespmt | e o | i | Regeiencale Seomo Brge |
0 1 z 3 | 4 5 | 6 T | 8 s | 1 _
No aplica Totaimente inselsiacho NS AUSIeCn Raguiarmente SaUSMCh0 Sagsiecho ¥ SAESIChO PRDTECCIDH DE SEGURD PDPULAR
o — — — = = - = — — De |z calificacion del 1al 10 ;Después de recibir su atencion en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a) en
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Ete.} su salud y |3 de su familia por Seguro Popular?
e | 1 [ 2 [T 45 & [ =] 8 [3]w o [ 1 & [l = s | s [ 7 | & [ 9] m
ro mpilce | Totaimanne natstachs | g AT SEp AT SaTTtaIn | LR L | By SamTiach Mo res pontid Mada Frotegido Feeguiammente Frbegios | Protegico | Frobegico
En esta ocasidn tuve algin gasto en su atencidn
INFORMACION. 5 Mo
Despues de recibir atencion en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se le dic informacion 5 E 5
clara por parke de: De la calificacion del 1 al 10 ;Le explicaron claramente &l porgue?
El Médico tratante 2 | 3 | 3 ]_3 | 4 5 5 | - | E | z | 0
2 | L | z | 2 | 4 | 5 | g | 7 | £ | £ | 10 Mo mspondd | Macia Ciam Seguiamnanie Clan Clammeans | My Ciammmante
Mo aplica | Totaimente insatisiecho | ns atsias o | Reguiarmente Safsiacho Sasstachg | Ay SANSSTAD ACCESIEIL'DAD
El personal de Enfermeria — = Que tiempo hizo del Hospital que la refirid a este Hospital
o | L | = | = | 4 | 5 | g | ! | i | < | il e N_i_;_ 13 15 minutes 16 & 20 minutos 30 a 60 minutes > 1 hora.
Mo mptlcs Totaiments: s atstacho | S ANEICRG | FEgiarmante SATTING Easdscho | Moy sEESECR Spon
10 ] B o
El personal administrativo (Recepcionista, caja, Ete.} - i 3 T
0 3 | 5 3 | i 5 | 5 - | ) 3 | T Cuanto tiempo paso desde que llego a |2 Unidad para que la Atendiera el Medico
= = = Na 9 & 15 minutos 16 a 30 minutos 30 3 60 minutos = 1 hora.
Ao eolica ohal merhe nsetstacho TsETEieIn Smgulamenie satsieon Satsiacho My safstecto respondie
SELLO *‘“
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SERVICIO
i Gue servicio fue el que solicito ?
GINECO - OBSTETRICIA CIRUGIA ORTOPEDIA
;Le negaron algun servicio?
o S Mo

respondic
;Por que?
No se cuenta con el

No : e i oo

respondic momento 2n s
Unidad
£ 5u atencidén fue como Usted esperaba?

Mo
respondic . i

0 10 0

correcta de la Encuesta:

Nombre del responsable de la aplicaciony captura

| Firma @ huella del Paciente Afiliado:

SeRvions of Suun |
ladisco
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ANEXO 03: BASE ENCUESTA DE SATISFACCION.

BASE ENCUESTA DE SATISFACCION

PUBLICADA EN “LINEAMIENTOS PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD”

Entidad Federativa:
Nombre del Encuestador:

8.- iUsted en la familia es?

24,- Para ese problema de salud, ¢ Concluyd el tratamiento?

1) padre 2) madra 3) hijo (2} 4} abuslo (8} 5) sobrinos §) otro: i) 1} 5i2) No 3} Continia =l tratamiento {}
Fecha: 5.- gQuién de los integrantes de la familia estuvo enfermo? [Siresponde 1o 3; pase a la pregunta 26}
FOLIO: I I | I I I 1 1) padre 2) madre 3) hijo {a) 4) sbuslo (a)5) sobrinosS)oto:____ ()} 25.- £Por qué no concluyd el tratamiento? )
Afio E. F. NOm 10.- Sexo del integrante: 1) Femenino 2) Masculino (4] l.}Noa_lca_r_\zo e_l mled'camer@ 2} sintio mejoria L lodejo {1
oy £ F 11.-;Cudnfos afiostiene?_ =afios (8] 3 Nogintio mejoria y bo dejd 4} Tuwo que acudir nusvamente a la 1]
instucciones: Por h_\mr leala pregl_mta ¥ ervoe conn (K] acpeion segma 12.- ¢Acudid a la unidad médica d=l Seguro Popularpara racibir atencidn Médica? unidad médica 5} Sin razdn particular &) No dan medicamento {)
rEEpLEEhr:.ELE.hn‘trE\rlshd)nyEscrlbaE|daﬁ) 1350 {Si respende Si, pase a la pregunta 15) 2) No '8 7} Cobranla consulta y/ola medicing B} Mo sabia gue estaba afiliado {}
;‘Er;;':mg : 13.- ;Por qué no acudic a la unidad médica del Segurc Popular? al seguro Popular) = ;
1.- ;Cuantas personas integran a esta familia? 1) Prefiere utilizar“re‘n'uedioscaseros"z) Es beneficiario del IM55 o ISS55TE H.-Imrawepmi?le’ma, Lnsmdo_suiammar S CUrg
p.e;onss E 0 3) Tdmfe.leil.pasﬁsErlat?gun sedrvicio privado 4) Nolaexis; Ei::ljad deIdS.egulo :‘:pularoema ;;SI ;&m;}@;mmﬂf&nﬂ:ﬁ:ﬂn\f@ {1 o de os sguient
2 5 & fit . el domicilio iempo de espera es muy largo an medicamen +- £ Durante esta enfers uvieron gue pagar alguno siguientes
;: zg:{::;t;hﬂan::a:ﬁ;;?;:g;!;:Lj;ggnz‘zzu::;:r:?ﬁ:a:::mq 7) Cobran la consulta yio la medicina 8) Mo ssabia que estaba sfiliado sl Segum servicios? S A L8 il i )
E % o Popular 0 Mo, Servicio gue e el Seguro Popular Pago (5i o Mo|
1)Si2) No i) : ; :
t - Favor de registrar todas las opciones que el entrevistado afirme 27.1  Consulta i
SrEsponte 5|;pa5a.!'ala Preg.untas = 14.-,§,Endégm:le seahndiemn;c 9 27.2 Hospitalizacion i)
H e Desde e fomi ool e Mdmal Segum PONISE e Mg ris e LA niidido 1) En el hogarcan sutomedicasian 2) Medicing atema 3) Médico prvada 4) IMSS o 7.3 Estudios de laboratorio 0
Elgun.?cll'nl\oauhclsprtaldeJSegurn Popularpara recibir atencion madica? l2seTE 0 27.4 Estodios de rayosx
11512 e o {Terminarla entrevista) 27.5 Medicamentos

Si responde 5i; pasarala pregunta 15
5.- ;Por qué no ha utilizado las elinicas u hospitales del Segure Popular?
1) Mo s2 ha enfermado 2) Es beneficiario del IMSS o ISSETE
3) Prafizre pager otro servicio 4) Mo existe unidad del Seguro Popularcarca del
domicilio 5) El tiempo de espera es muy largo §) Mo dan madicamanto
7)Cobran la consulta yio la medicina 8) Mo sabis que estaba sfiiado al Seguro
Popular i)
Favor de registrar todas las opciones que el entrevistado afirme y terminarla
entrevista
6.-iCuantas personas estuvieronenfermas? ___ Personas estuvieron enfermas ()
7.-gQuiénes y de qué estuvieron enfermos durante las (ltimas dos semanas?
Mo. Parentesco  Enfermedad que tuvo durante los ditimos quince diss

{favor da registrar anfermadades crdnicas)

15.- ;A que tipo de unidad medica fue para que la (o) atendieran?

1) Centro de Salud 2) Hospital General 3) Hospitalde alta especislidad [§]
16.- A que tipo de servicic acudid para recibir suatencion medica?

1} Urgencias 2) Hospitalizacion programada 3) Consulta extema 4) Prevencion ()
47 .-El tiempo de espera para su atencion fue de:

1) Menosde 15 min. 2) Hasta 30 min. 3) Entre 30 min. y 1 hr. 4) mas de 1 hr, ()
18.- ¢Eldoctor le informd respecto a suenfermedad de una manera clara, confidencial v
respetupsa?

1} Totalmente de acuerdo 2) Parcalmente de acuerdo

3] parcialments en desacuerdo 4] Totalments en dezacuerdo {)
18.- De Io gue le explico el médico, #0Que tanto comprendid respecto a su problema de salud?
1} comprendio todo 2} Comprendio parcialments 3} Mo comprendio nada {}
20.- ¢ Reibio un trato respetuoso y amable por el personzl de salud?

28 - ;Enel casode que haya necesitadela opinién de ofro médico para
confirmar su diagnéstico. Qué experiencias ha tenido?

1) Munca bo he necesitado 2) Lo he necesitado pero no me ls disron

3} Lo he necesitado y me la dieron [#]
29 .- ;Alguna vez le han negado 12 atencién médica en el servicio de
urgencias?®

1)Si2) No

30.- jAlguna vez ha presentado alguna queja contra el Seguro Popular
por mala atencion médica?

1)Si2) No 0
31.- Desde gue la familia se afilid al Seguro Popular, ;ha gastade menos
dinero para su atencion medica?

1) Totalmente de scuerdo 2) Parcialmente de acuerdo

xd 1} Totalmente de acusrdo 2} Parcalmente de acuerdo 3) Parcialmante en desacusrdo 4) Totalmente en desacuardo
7.2 5 P iy L2
73 3} Parcialments en desacuerdo 4] Totalmente en desacuerdo (4] 32‘.-I_Jesde que suclinica in!-ma parte del Seguro Popular, ;La atencion
?.4 21.- iElmédico le recetd algin medicamento? médica gue le ofrece es mejor?
?.F 1} 512} Mo [Siresponde No; pase a la pregunta 23} i} 1) Totaimante de scuerdo 2) Parcialments de scuerdo
?.E 22.- i Cuantos medicamentos le recetd el médico y cudntos le entregaron? 3) Parciaimants an desacuardo 4) Totaiments an desacuardo ()
K - : L . . G Py
A partir de esta seccién preguntar para cada infegrante que esfuvo enfermo L= re.oem. = Le entregaron: : g {} 33.- jUsted recomendaria al Eegum Peopular a algin familiar o amigo?
durare los Gl - di 23.- i Recibid alguna receta “complementaria” para surtir fuera del Seguro Popular? 1) Totaimente de acuerdo 2) Parciaimenta de acuerdo
vkl et ool e 1) sizjne 0 3) Parcialments =n desacuerda 4) Totalments en desacuardo 0

Favor de registrar guien responde.
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