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EVALUACION DE
PERCEPCION DEL
CLIMA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE 2025

iGracias por su participacion! Su respuesta ha
sido registrada exitosamente.

Para cualquier inquietud adicional puede
comunicarse con el Programa de Seguridad
del Paciente al correo institucional.

Este formulario se creé en HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS. - Contactar con el propietario del formulario

¢ Parece sospechoso este formulario? Informe
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