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CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE UTILIZACION DE

SERVICIOS DE SALUD
1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA (Resultados_Entrevistas_Util| 2. CONTROL DE CUESTIONARIO
( h (HOGAR DEL____IDE LAVIVIENDA )
ENTIDAD FEDERATIVA |dESC_ent I | |entidad | """"""""
MUNICIPIO O DELEGACION |desc_mun | ‘ | |mur‘1ici | CUESTIONARIOL_____IDEL___ IDEL HOGAR

LOCALIDAD |desc—'°° |\ \ ‘llocqh |\ NUM. DE REGISTRO DEL

UTILIZADOR SELECCIONADO L ||

CLAVE DE AGEB...... o oeovooeoeoeoee oo \ \ \ |agqb_‘ |
NUMERO DE LA VIVIENDA L \
MANZANA

FOLIO:[ | | | | | | | | | | | [folio
_ J
3. DATOS DEL UTILIZADOR SELECCIONADO |[Individual_Utilizadores |
NUMERO DE RESIDENTE DEL UTILIZADOR SELECCIONADO mtp
SEXO: HOMBRE.......ccoooveeenn. 1 MUJER. ..o 2 EDAD: ANOS MESESL___ | |
_
4. DIRECCION DE LA VIVIENDA Y NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR |Resultados_Entrevistas_Util|
-
|ca||e |
(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM.) NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA
|no_ext | |n0_|nt | |co|onia | |_||
k NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL) CODIGO POSTAL

5. RESULTADO DE LA VISITA |Resultados_Entrevistas_Util|

NUMERO DE VISITA 1a. 2a. 3a. 4a. )
nom_e1 nom_e1 nom_e1 11| _|nom_e1 L
NOUBREYOUNEDEL | fomeT] | | . SR s
FECHA (dd mm aa) I |vis1f | fvis2f Ll |vis3f | |vis4f [
RESULTADO (*) vistr | || vis2r | || vis3r | || visdr | ||
HORA DE INICIO vis1h l_|:| 1 vis2h |_|:| 1 vis3h |_|:| [ vis4h |_|:| (I
HORA DE TERMINO vistht | | | vis2ht LI:I_I_I vis3ht LI:I_I | visdht [ | |
N\ J
(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA
01  ENTREVISTA COMPLETA 05 AUSENCIA DE PERSONA SELECCIONADA 08 VIVIENDA DE USO TEMPORAL
02 ENTREVISTA INCOMPLETA EN EL MOMENTO DE LA VISITA 09 HABLAALGUNA LENGUA EXTRANJERA
03  INFORMANTE INADECUADO 06 SE NEGO A DAR INFORMACION 10 NO ES VIVIENDA
04 ENTREVISTAAPLAZADA (HACER CITA) 07 VIVIENDA DESHABITADA 11 OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)

APLICAR SOLO SI EN CUESTIONARIO DE HOGAR EL CODIGO DE RESPUESTA DE LA PREGUNTA 3.08 ES IGUAL A 1

(1.USA, 2.NS, 3.DS, 4.PS, 5.AC, 6.M, 7.UELG, 8.SCA) Version 1.18 - 13 de Julio del 2011
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I. UTILIZACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Ahora le preguntaré sobre los servicios de salud que utilizé6 durante las dos lltimas semanas.

1.01 En las ultimas dos semanas, ¢ usted solicité o recibié consulta
(que no haya requerido hospitalizacion) por enfermedad, control de
la misma, lesion o accidente?

u101 | NO INCLUYA HOSPITALIZACION

FINALICE LA
ENTREVISTA

Il. NECESIDADES DE SALUD

2.01 En las ultimas dos semanas, el principal motivo por el que
buscoé consulta fue:

ENTREVISTADOR: ESPERE RESPUESTA
ESPONTANEA

SELECCIONE EL PRINCIPAL O EL MAS
IMPORTANTE DE ACUERDO AL INFORMANTE

Infecciones respiratorias..............ccccoeeeviiiiiiiiiennnn. .01
Neumonia o bronconeumonia...............ccociieiniinannnnns 02
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(bronquitis crénica o enfisema)..............c.cooviineeciineennns 03
Tos, catarro, dolorde garganta...............cccooeviiniinniinnninnenns 04
TUDEICUIOSIS. .. et 05
Infeccion de 0id0.........oooviiiii e 06
CONJUNLIVIEIS. . .o 07
ASIN@ .. 08
ALBIGIAS. . ... 09
Enfermedades del corazén .10
Fiebre reumatica.............ccoooiiiiiiiiii 1"
Diabetes. ... 12
Hipertension arterial..............cooiiiiiiiiiiee e 13
Embolia o derrame cerebral.............cccoccoviiiiiiiiiiiiii 14
ODBESIAA. . ...t 15
Avrtritis

DIAIEA. ...ttt ———— 17
Gastritis 0 Ulcera gastrica..............cccoeeiiiiiiiiiiiee, 18
COlIIS . et 19
Parasitosis intestinal...............ccooiiiiiiii 20
HEPatitis. .......eieie e 21
Enfermedades renales.............c..ccooviiiiiiiiiiiciie e,

Infecciones de vias urinarias...
Enfermedad exantematica (varicela, rubéola

escarlatina)

Infeccion de transmision sexual
VIH/SIDA

Tabaquismo

Padecimientos generados por consumo de drogas
Lesion fisica por accidente...........coooviiiiiiiiiiiii s 33
Lesion fisica por agresion................ccoeviiiiiiiiiiiiciii 34
Pérdida de la memoria
Estrés

Depresion. .. ...t
Problemas de la piel..
Enfermedad bucodental................c..ocooeiiiiinn. 39

Dolor de cabeza o cefalea sin otra manifestacion................ 40
Fiebre sin otra manifestacion.................c...cooiiii, 41
Susto, empacho, mal de 0jo 0 aire......ccoevvvviiniiiiiiiiieis 42
EMDArazo.........ccooviiiiiiiiiiie s 43
Cancerotumores.. 44

Otro (especifique) u201 esp 77

~
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Il. NECESIDADES DE SALUD

2.02 ;Cuando comenz6 el episodio de enfermedad por el que

acudio6 a consulta?

PERIODO DE REFERENCIA:
DOS ULTIMAS SEMANAS

r Menosde 15dias........cccvvvviiinciviniiiiiei e 1

De15diasaunmes..........coooiiiiiiiii 2
Masde1mesa3meses. ... 3
Masde3mesesabmeses..........ccocccviviiciiieciiininic s 4
MéasdeBmesesatafio.......ccueiiircciieee s 5
MASAE TAM0........ciiieicitiee e 6

N\

lll. DEMANDA SATISFECHA Y NO SATISFECHA

3.01 ;. Recibio atencién por este motivo?
u301

3.02 ; Por qué no la recibio?
u302

Sttt 1—>[PASEA
4.01

N O e s 2

NS/NR. 9

El prestador pens6 que No era Necesario.............c.........
No hay donde atenderse............ccccovvviiiiiiniic i 02
ES Car0.....ouiiiiiiii i 03
No tenia dinero............ccccviiiiiiiiiii 04
ESta MUY 1€J0S....cccviiiiiiiiiiiii e 05
Falta de confianza...........ccccooviiiiiiiiiiic 06
Tratan mMal.......ococoiviiei e 07
NO tUVO IEMPO.....eoiiiiiiciii i 08
Fue pero no lo(la) atendieron...........cccccccevevinniininiennnn. 09
Decidié no atenderse..............cccooeeieiiiiiiiiiin, 10
No tuvo quien lo(la) llevara o acompanfara..................... 11
Lo rechazaron por no ser derechohabiente.................... 12
Le dijeron que el seguro no cubria la enfermedad

QUE tENIA .. iviii et 13
Le solicitaron un pase de referencia y no lo pudo
CONSEGUIN. ..ttt ettt ettt ettt 14
En el lugar a donde lo(la) enviaron no atendian a

las personas que tienen Seguro Popular........................ 15
La unidad médica estaba cerrada..............cc..ccoeirinn. 16
No alcanzo ficha/habia mucha gente............cccccooevinne, 17
Le dijeron que su problema no era urgente.................... 18

Le dijeron que tenia que pagar por la atencion

(" o

J

%

FIN DE LA
ENTREVISTA

y los medicamentos. ..........ccceoveeiiiiei i 19
En la unidad médica no tenian el equipo necesario

para atender su padecimiento..............cccoveeeriiiiiieieniins 20
No habia servicio en el horario en que lo necesitaba.....21
Los tramites eran muy tardados .............ccccoeiiiiiiniinnnn 22
El tiempo para pasar a consulta era muy largo............... 23
Otro (especifique) - 77
NS/NR . oo e e 99
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IV. PRESTADOR DE SERVICIOS

4.01 ¢En dénde se atendio? f Seguro Social (IMSS)........ooo.iviiiiniiiiis 01
ISSSTE ...t 02
ISSSTE Estatal........ccccooiiiiiiiiiiiiiicie 03
PEMEX.....oiiiiiiiiie it 04
Defensa........ccuciiiic i 05
MariNG.......coiriii 06
Centro de Salud u Hospital de la SSA............ccoocevieiine 07
IMSS Oportunidades. .........ccccveiviriiniiiisie e 08
Consultorios dependientes de farmacias........................ 09
MEdiICO Privado...........cccciiiiiiiiieiiie e 10
Otro lugar (especifique) - 7
k NS/NR ..ot 99
4.02 ; Qué persona lo(la) atendi6? r|:)ependiente A€ 18 TAMMACIA. oo 01
HOMEOPALA. .......oiiieiiii i 02
ACUPUNTUFISTA. ...t 03

4.03 El servicio que le dio la persona que lo(la) atendio, ¢le
parecio ...

4.05 ; Por qué motivos se atendio en este lugar?

PUEDE ANOTAR MAS
DE UNA OPCION

Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de salud..04

MEdICO general........cccccviiiiiiiiiiiiii i 05
Médico especialista............ccooveviiiiiiiiiiicie e 06
Dentista....... ..o 07
Enfermera.............coooiiiiiii 08
NULFIOIOGO. ..ot 09
Otro (especifique) u402esp 77
NS/NR ..o 99

N\

AN

J

EStACErca.. ..o 2

Es barato/NO cuesta............cocviviiiiiiiii 3

Le gustacomolo(la) atienden.............ccccovvevviiiiiniiiinienn, 5

Le atienden rapido..........ccccocueiiiiiiiiiic e 6

Otro (especifique) u405esp

( MUY DUENO? ...ttt 1
DUBNO?. .. 2
FEGUIAIT .ottt e e e e 3
MAIOT. ..ttt e e 4
MUY MAIOT. .ttt ettt 5
k NS/NR ..o 9
AR 1|u405a

Conoce al médicolyerbero/curandera/partera.................. 4
[ud05g |

AN

.
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V. ACCESIBILIDAD Y CALIDAD

ﬁvo usted oportunidad de elegir el lugar donde se atendi6?
u501

02;S
u502

consulta fue programada mediante cita?

5.03 En su opinion, ¢ el tiempo que pasé desde que solicito la
cita hasta que lo atendieron fue...

5.05 En total, ¢ cuanto pago para llegar hasta el sitio en que lo
atendieron?

ub05

| ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS

k NS/NR ... 9

N et 2 PASE A
5.05

NS/NR e e 9 J
( demasiadolargo?.........cccccvviiiiii i 1 \

NGO 2

AAECUATO?. . it 3

COMtO T 4

MUY COMO?.... ittt ettt ettt et erbe e 5

AN

5.06 Aproximadamente, ¢ cuanto tiempo tardé en llegar al lugar
en donde lo(la) atendieron?

5.07 El tiempo que tardé en llegar al lugar en donde lo(la)
atendieron, ¢ le parecio...

5.08 ;Considera usted que el lugar en donde lo(la) atendieron
esta...

5.09 Una vez en el lugar de atencion, ¢ cuanto tiempo aproxima-
damente tuvo que esperar para que lo(la) atendieran?

AN

AN

Horas|___ | IMinutos|___ | |
NS/NR ..o e 9999
f MUY J8IJO7. ettt ettt 1
JArgO?. o 2
FEGUIAIT. ..ottt ettt 3
COMOP ...ttt et st et e 4
MUY COMO?... ittt ettt ettt ettt eare e 5
N NSINR 9
r muy cerca de SU Casa?.........cccccoeriirieiiis i 1

CEICAT ettt ettt e e 2

FEGUIATT ..ttt st s 3
JEJOS? et s 4
mMuy |€J0S de SU CaSAP.......ceviiiiecieciiieiee e 5

AN

Horas | | | Minutos | | |

[us09a | [usosb |

A\
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V. ACCESIBILIDAD Y CALIDAD

5.10 El tiempo que esperé usted para que lo(la) atendieran, ¢le
parecio ...

5.11 ¢ Cuanto tiempo duré la consulta?

r MUY 1BFGO?. ..ot 1

1argo?. .2

FEGUIBIT ..ttt e e et 3
(1014 (o I PP PRRR 4
MUY COMO?.. ittt ettt st 5

k NS/NR ... 9

5.12 ;Le cobraron por la atencion que recibio?
us12
NOL o
PASE A
L N2 SO LUz )
5.13 ¢ Cuanto le cobraron? r \
Cantidad | I I I |
| ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS
VI. MEDICAMENTOS
6.01a ¢ Cuantos medicamentos le recetaron en la consulta? r Medicamentos | | | \
u601a
kNO le recetaron medicamentos..............c.ccceeeveiiieeeiinn. 00—> P/;SOE A )
) o - s
6.02 Sobre los medicamentos que le recetaron, ¢la persona que ( le dioexplicaciones y1as entendio todas?..........uvwwrvens 1 \
lo(la) atendi6... le dio explicaciones y solo entendid algunas?...................... 2
2
le dio explicacionesynolas entendid?..........c.cccovvvviinennn, 3
¢No le dio explicaciones?..........ccccueeviiiiiiiviniiiiiis e 4

6.03 s Consiguio todos los medicamentos?

6.03a ;Dénde los consiguié?

N O e 2
) 5| PASEA
SOl0 AlGUNOS.......cccviiiiiie ittt 3 rd 6.04
NS/NR L.t 9 J
r En el mismo lugar de la CONSUAL v+ ] \
E i i institucion..........c.cccoevvveneeene, 2
notraunidad delamismainstitucion PASE A
Enuna farmacia particular...............c.cooveeovereeeoeeeereee. 3—>| 7.01
k ORr0 TUGAT.....ei it 4 J
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VI. MEDICAMENTOS

6.04 ; Por qué no lo(s) consiguié? r No habia el medicamento en lainstitucion...................... o] \
NO [0 cONSIdErod NECESANO.........ccvviivieiiiiie e 02
El lugar donde los consigue esta [€jos.............ccecveenens 03
NO SUPO @ dONAE i .. .veeiiiiiciie e 04
PASE
No ha tenido tiempo/no puede salir del trabajo.............. 05 A7.01
. SOLO Sl
Le parecieron Caros.............cc.ococveriviiieiieiecie e 06 . |LAPRE-
7
P GUNTA
No tenia dinero...........cccccveiii i 7
o tenia dinero 0 6.03 ES
Va a atenderse en otro IUGar.............c.cvreieecuriienenienns 08 IGUAL A
209
Ya tenia el medicamento............cccoviioiii i 09
La atencién no incluye los medicamentos...................... 10
No le explicaron el procedimiento para obtenerlos............ 11
Le da miedo tomar o usar medicamentos....................... 12
Otro (especifique) -US04eSp 77
k NS/NR ..ot e s .99 J
6.05a ¢ Cuanto pago por los medicamentos que consigui6? r Cantidad | | | | | \
u605a )
[ ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS | NOPAGD..o- v 0000 )
VII. USO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
7.01 (En la consulta le pidieron que se hiciera algiin examen de Sl 1
laboratorio (en sangre u orina) o gabinete (rayos x, ultrasonido,
electrocardiograma, tomografia)? NO L PASE A
7.06
u701 NS/NR ..ot

7.02 ¢ Se hizo los examenes de laboratorio (sangre, orina) o gabi-
nete (rayos x, ultrasonido, electrocardiograma, tomografia) que
le solicitaron?

7.03 ;Donde se realizo los examenes de laboratorio (sangre, orina)
o gabinete (rayos x, ultrasonido, electrocardiograma, tomografia)
que le solicitaron?

en otro lugar (especifique) -U703eSp 7
k NS/NR ... 9

N O 2 PASE A
kNS/NR .......................................................................... 9 A
f en lamisma unidad............ccooiiiiiiii 1 \

en otra unidad de la misma institucion....................c....... 2

7.04a ; Cuanto pago por los examenes de laboratorio o gabinete
que se realiz6?

| ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS

7.06 Aparte de lo que ya me dijo, ¢tuvo otros gastos por atenderse
o por la atencion?

7.07 ¢En qué y cuanto gasto?

ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS

-

K NO PAGO.. ..ottt 0000
r S e e 1

N et s 2

PASE A

k NS/NR ..., 9 8.01 J
fA.Otros gastos meédicos | (I | [lu707a \

B.Comida/hospedaje | | | | [lu707b

C.Otros gastos | | | | Ilu707¢
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VIII. SATISFACCION-CALIDAD DE LA ATENCION

8.01 Después de la ultima atencion que recibid, ¢ considera que su
estado de salud...

{001 To] (o 1 RPN

NO CAMDIO?. ...ttt 3
EIMPEOTO?. ..ttt ettt ettt et st et sbene s 4
€MPEOrd MUCNO?.....cciiiiiiiieiicie ettt 5
NS/NR o 9

8.02 Si tuviera oportunidad de escoger, regresaria a ese mismo

lugar para atenderse?
u802

I

8.04

PASE A

AN

8.03 s Por qué si regresaria? u803a r No tiene otra OPCION........ovviviic 01]
u803b La(lo) tratan DIeN............cccvveveereeeeeeee e ee e 02
u803c La(lo)atiendenbien............c.coevveverveeereereesceneeseeeeeeiss oo 03
u803d NOHENE QUEPAGAN...........cveeeeeeeee et 04
PUEDE ANOTAR MAS u803e QuedacercadeSUCasa............c.owiuriierinieee e 05
DE UNA OPCION u803f ESDArAt0. ..ottt s 06( o PQ.SOESA
u803g Le atienden rapido............cccoveveerineeveieeeice e 07
u803h Le dieronlos medicamentos...............coveveerreerineecneseesneens 08
u803i Eltiempo de espera fue Corto.............cucveveoveveeieeceenenns 09
u803j El lugar estaba impio............cccoveveeevereceieierecsieieen 10
u803k El médico me explicé sobre mienfermedad y tratamiento.11
u803I Otro (especifique) u03esp 77
u803m NS/NR ..o 99
\_ jad
8.04 ;Por qué no regresaria? r Lo(la) trataron Mal.............ccooomimiinii s 01|u804a
No estuvo de acuerdo con el diagndstico........................ 02|u804b
No estuvo de acuerdo con el tratamiento...................... 03|u804c
NO MEJOTO vttt 04(u804d
Era Caro el SEIViCiO........cocevuevoruiieeseesieeiees oo 05|u804e
_ Estaba l€jos de SUCASA............cocrvurerrieienieeeisiere i 06(u804f
PUEDE ANOTAR MAS
DE UNA OPCION No habia medicamentos. .................cocvvieeeeeiieiiiinns 07|u804g
No habiamateriales..............c.oooviuirieeeerreeeeeie e 08|u804h
No dejaron entrar a sus familiares............cc.c..cccovovvrennnn 09|u804i
El tiempo de espera era largo..............coooecveeverecescennnn, 10{u804;j
Ellugarestaba SUCIO..............c.cceurieeeeeeeeeerseeeee e 11(u804k
i ook sbomemetss g
Otro (especifique)lu‘c';o"reSp I 77(u804m
\CUNSINR oo 99|u804n

8.08 ¢La persona que le dio la consulta le dijo claramente cual
era su enfermedad?
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VIIl. SATISFACCION-CALIDAD DE LA ATENCION

8.09 Con relacion a su tratamiento, ¢la persona que le dio la
consulta...

8.10 ¢En qué condiciones usted considera que se encuentra el
lugar donde se atendi6?

r ledioexplicacionesylasentendidtodas?..........ccccccvvveennne, 1
ledioexplicacionesy soloentendidé algunas?....................... 2
le dio explicaciones y no las entendio?............cccccovvvrenn. 3
¢ No le dio explicaciones?..........cccvviiiiiiiii e 4

MaI@S....ee e 2
REGUIAIES ...ttt 3

BUBNAS. ...t 4

k MUY DUEBNAS........ooiiiiiii i 5

AN




RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud, en vigor; "En
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién a sus derechos y

su bienestar."

CONFIDENCIALIDAD

b
Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; "En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice."

En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios
de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa

o fiscal, ni en juicio o fuera de él."
N )

OBSERVACIONES

10



