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CUESTIONARIO DE CONTINUIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION (CCAENA-MX 2017)

INFORMACION GENERAL

La Universidad Veracruzana, en colaboracion con los Servicios de Salud de Veracruz, esta haciendo un estudio con el objetivo
de analizar el funcionamiento de los servicios de salud e identificar elementos de mejora.

Como parte de esta investigacion, se realiz6 una encuesta en el 2015 para conocer la opinién de la poblaciéon sobre la
colaboracion de los médicos generales y los especialistas de la red de Xalapa y Veracruz. Posteriormente se implementé una
intervencion para mejorar la colaboracion entre los médicos en una de las redes. En este momento estamos realizando una
segunda encuesta para conocer los posibles cambios y asi evaluar los resultados de la intervencion.

La informacién que usted nos proporcione es muy importante ya que permitira identificar los problemas existentes de los
servicios de salud y proponer cambios para mejorar la atencidon que se proporciona. Los resultados de la encuesta seran
divulgados posteriormente, pero se procesaran de forma agregada para asegurar su confidencialidad.

Las personas que analicen la informacion que usted nos suministre estén obligadas por ley a mantener la confidencialidad de
la informacion y del informante y no la utilizaran para ninguna otra finalidad que no sea la antes mencionada, por lo que
podemos asegurar la confidencialidad de los datos.

Ley General de Salud. Articulos 96 y 100

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos. Inciso 4.3

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud. Articulos 13, 14 (V y VII), 20, 21y 22

Ley general de proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados

Le agradecemos su colaboracion.

DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Entrevistador/a:
Fecha: / /

Hora de comienzo:

Municipio:

Centro de salud donde ha sido seleccionado:

Lugar de la entrevista: (1) Centro de salud Otro, ¢cual?

Momento de la entrevista:
(1) Después de la consulta realizada en el dia de seleccion

(2) Antes de la consulta realizada en el dia de seleccion

Otro, ¢cual?
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1. PROBLEMAS DE SALUD

1.1. ;Qué enfermedades, dolencias o problemas de salud padece o padeci6 en los ultimos seis
meses?

EXPERIENCIAS DE CONTINUIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION

2. MEDICO DEL CENTRO DE SALUD (después de ir al MEDICO DE CONSULTA DEL HOSPITAL)

2.1. En los ultimos seis meses, ¢consulté a algun médico del hospital?
1) si (2) No - Seccion 4 (98) NS/ NR > Seccio6n 4

2.1.1. ¢En qué hospital fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN HOSPITALES DE LA RED, EN CASO QUE
NINGUNO LO SEA, IR A LA SECCION 4. RESPUESTA MULTIPLE

(1) Hospital General de Tarimoya
(2) Hospital del Alta Especialidad de Veracruz (Regional)
(3) Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachén” (Civil)

(4) Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio” (CEM) Otro, ¢cudl?

2.1.2. ;Para qué enfermedad(es), dolencias o problemas de salud consulté al especialista en
? NOMBRAR SOLO EL/LOS HOSPITALES DE LA RED DONDE FUE ATENDIDO, SEGUN LA
PREGUNTAR ANTERIOR

2.1.3. ¢Consult6 después al médico del centro de salud, por esta o alguna de estas enfermedades?
(1) si (2) No > p.3.1 (98) NS/NR = p.3.1

2.1.4. (En qué centro de salud fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN CENTROS DE LA RED, EN CASO QUE
NINGUNO LO SEA, IR A LA PREGUNTA 3.1

2.1.5. ¢Para qué enfermedad, dolencia o problema de salud? EN CASO DE MAS DE UNA CONSULTA,
ANOTAR LA ENFERMEDAD DE LA ULTIMA CONSULTA EN UN CENTRO DE LA RED

* LEER: A continuacion le preguntaré en relacion a la consulta con el médico del centro de salud por
(nombrar enfermedad de la pregunta 2.1.5 después de ser atendido por el médico del hospital por esta misma
enfermedad)

2.2. ¢ Tuvo algun problema para conseguir cita con el médico del centro de salud?
(1) Si (2)No > p.2.3 (98) NS/NR = p.2.3

2.2.1. ¢Cual?

2.3. ¢Acudié al médico del centro de salud porque le habia enviado el médico del hospital?
(1) Si (2) No > p.2.5 (98) NS/ NR > p.2.5

2.4. ¢Cuéanto tiempo paso desde que el médico del hospital le envié al médico del centro de salud hasta
que fue atendido?

ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS/NR > p.2.5




Equity
LA’I

R

Universid:

2

STTERTH FraNERTAK
FRIRAUNE

Ay
a"“"

Cuestionario N°;__

2.4.1. {Qué le pareci6 este tiempo? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Poco (2) Regular (3) Mucho (98) NS/ NR -
2.5. ¢El médico del hospital le dio un documento para el médico del centro de salud?
(1) si (2) No (98) NS/ NR o
2.6. ¢El médico del centro de salud teniainformacién sobre el tratamiento y recomendaciones que le
habia dado el médico del hospital antes de que usted se lo explicara? LEER OPCIONES DE RESPUESTA
(1) Si, toda  (2) Si, alguna (3) No  (4) No me dio tratamiento / recomendaciones (98) NS/ NR -
2.7. ¢(El médico del centro de salud volvi6 a pedirle alguna de las pruebas (de laboratorio, radiografia) que
le habia realizado el médico del hospital?
Q) si (2) No 2 p.2.8 (3) No me orden6 pruebas - p.2.8
(4) El médico del hospital no me habia realizado pruebas-> p.2.8 (98) NS/NR > p.2.8 o
2.7.1. ¢Por qué cree que le volvié a pedir la prueba? RESPUESTA MULTIPLE
(1) No tenia acceso a los resultados de la prueba (2) Desconfiaba de los resultados
(3) Hacia mucho tiempo que habian realizado la prueba (4) No le pregunto si ya se habia realizado la prueba
(5) Era una prueba de control / seguimiento -
Otro, ¢cual? (98) NS/ NR -
2.8. ¢El médico del centro de salud le resolvié el motivo por el que lo consulté en esa ocasion?
(1) si (2) No (3) Parcialmente (98) NS / NR-> Seccién 3 -
2.8.1. ¢Por qué?
3. MEDICO DEL HOSPITAL (después de ir al MEDICO DEL CENTRO DE SALUD)

* LEER solo si respondio la seccion 2: Usted mencion6é que consulté al médico del hospital en los Gltimos seis meses por

y (recordar todas las enfermedades pregunta 2.1.2)

3.1.

¢Habia consultado antes a un médico del centro de salud por alguna de estas enfermedades?
(1) si (2) No - Seccién 4 (98) NS/ NR > Seccion 4

3.1.1. Alguna de estas consultas al médico del centro de salud, ¢fue en los dltimos seis meses?
1) si (2) No > Seccion 4 (98) NS / NR > Seccion 4

3.1.2. ¢En qué centro de salud fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN CENTROS DE LA RED, EN CASO QUE
NINGUNO LO SEA, IR SECCION 4

3.1.3. ¢Para qué enfermedad, dolencia o problema de salud? EN CASO DE MAS DE UNA CONSULTA,
ANOTAR LA ENFERMEDAD DE LA ULTIMA CONSULTA EN UN CENTRO DE LA RED

* LEER: A continuacion le preguntaré en relacion a la consulta con el médico del hospital por

(nombrar

enfermedad de la pregunta 3.1.3 ) después de ser atendido por el médico del centro de salud por esta misma enfermedad

3.2. ¢(Cudl es la especialidad del médico que lo atendi6?
3.3. ¢Quién le envio al (nombrar al médico del hospital enunciado anteriormente)?

(1) Médico del centro de salud (2) El mismo médico del hospital > p.3.11

(3) Médico de urgencias - p.3.11 (4) Otro médico del hospital > p.3.11

(5) Iniciativa propia - p.3.11 (98) NS/NR > p.3.11

Otro, ¢,cual? 2> p3.11 -
3.4. ¢Le informaron a qué hospital tenia que ir para la consulta?

(1) Si (2)No > p. 35 (98) NS/NR - p. 3.5 -
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3.4.1. ¢ De qué manera se le inform6? RESPUESTA MULTIPLE

(1) Material impreso (2) Verbalmente (3) Otro, ¢cual? (98) NS/ NR

3.5. ¢Ddnde le programaron la consulta con el (nombrar al médico del hospital)?
(1) Centro de salud (2) UNEME (3) Hospital

Otro, ¢cual? (98) NS/ NR

3.6. ¢ Tuvo algun problema para conseguir la cita con el
(1) si (2) No > p.3.7

(nombrar al médico del hospital)?
(98) NS/ NR-> p.3.7

3.6.1. ¢Cual?

3.7. ¢ Cuénto tiempo paso6 desde que el médico del centro de salud le envié al
médico del hospital) hasta que fue atendido?

(nombrar al

ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS/ NR- p.3.8

3.7.1. ¢Qué le parecio este tiempo? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Poco (2) Regular (3) Mucho (98) NS/ NR

3.8. ¢ El médico del centro de salud le dio un documento para el
hospital)?
1) si (2) No (98) NS/ NR

(nombrar al médico del

3.9. ¢El (nombrar al médico del hospital) que lo atendié conocia el motivo por el cual lo habia
enviado el médico del centro de salud antes de que usted se lo explicara?

(1) Si (2) No (98) NS / NR

3.10. ¢El (nombrar al médico del hospital) tenia informacion sobre su historial clinico que
tiene el médico del centro de salud (otras enfermedades, pruebas realizadas, tratamientos, situacion
familiar) antes de que usted se lo explicara? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(2) Si, toda (2) si, alguna (3) No (98) NS/ NR

3.11. ¢El (nombrar el médico del hospital) volvié a pedirle algunas de las pruebas (de
laboratorio, radiografia) que ya le habia realizado el médico del centro de salud?

(1) Si (2) No > p. 3.12

(4) El médico del Centro de Salud no me habia realizado pruebas-> p. 3.12

(3) No me ordené pruebas-> p. 3.12
(98) NS/ NR> p. 3.12

3.11.1. ¢Por qué cree que le volvié a pedir la prueba? RESPUESTA MULTIPLE

(1) No tenia acceso a los resultados de la prueba (2) Desconfiaba de los resultados
(3) Hacia mucho tiempo que habian realizado la prueba (4) No le pregunto si ya se habia realizado la prueba
(5) Era una prueba de control / seguimiento

Otro, ¢cual? (98) NS / NR

3.12. Después de la consulta, ¢a donde lo envio el
RESPUESTA MULTIPLE

(1) A ningun sitio / a casa

(nombrar al médico del hospital)?

(2) Al médico del centro de salud (3) Me cité de nuevo

(4) A otro médico del hospital (5) Me programé una hospitalizacion (6) A urgencias

Otro, ¢cuél? (98) NS/ NR o
3.13. ¢El (nombrar al médico del hospital) le dio un documento para el médico del centro de

salud?

(1) si (2) No (98) NS/ NR o
3.14. (El (nombrar al médico del hospital) le resolvié el motivo por el que lo consultd en esa

ocasion?

1) si (2) No (3) Parcialmente (98) NS/ NR - Seccién 4 _

3.14.1. ¢;Por qué?
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4. MEDICO DEL CENTRO DE SALUD (después de ir a URGENCIAS DEL HOSPITAL)

4.1. En los ultimos seis meses, ¢fue atendido en los servicios de urgencias?
Q) si (2) No > Seccion 6 (98) NS/ NR-> Seccién 6

4.1.1. ¢(En qué hospital(es) fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN HOSPITALES DE LA RED, EN CASO QUE
NINGUNO LO SEA, IR A LA SECCION 6. RESPUESTA MULTIPLE

(1) Hospital General de Tarimoya
(2) Hospital de Alta Especialidad de Veracruz (Regional)
(3) Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachén” (Civil)

(4) Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio” (CEM) Otro, ¢cuél?

4.1.2. ¢Para qué enfermedades, dolencias o problemas de salud fue a urgencias en ?
NOMBRAR SOLO EL/LOS HOSPITALES DE LA RED DONDE FUE ATENDIDO, SEGUN LA PREGUNTA
ANTERIOR

4.1.3. ¢(Consulté después al médico del centro de salud, por esta o alguna de estas enfermedades?
(1) si (2)No > p.5.1 (98) NS/NR = p.5.1

4.1.4. ¢En qué centro de salud fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN CENTROS DE LA RED, EN CASO QUE
NINGUNO LO SEA, IR A LA PREGUNTA 5.1

4.1.5. ¢Para qué enfermedad, dolencia o problema de salud? EN CASO DE MAS DE UNA CONSULTA,
ANOTAR LA ENFERMEDAD DE LA ULTIMA CONSULTA EN UN CENTRO DE LA RED

* LEER: A continuacién le preguntaré en relacion a la consulta con el médico del centro de salud por
(nombrar enfermedad de la pregunta 4.1.5) después de ser atendido en urgencias por ésta misma enfermedad

4.2. ¢ Tuvo algun problema para conseguir cita con el médico del centro de salud?
(1) Si (2) No > p.4.3 (98) NS/ NR-> p.4.3

4.2.1. ¢Cuél?

4.3. ¢Acudié al médico del centro de salud porque lo envi6 el médico de urgencias?
(1) Si (2) No > p.4.5 (98) NS/ NR- p.4.5

4.3.1. ¢Leindicaron cual es el centro de salud que le corresponde?
(1) si (2)No> p.4.4 (98) NS/NR-> p.4.4

4.3.1.1. ¢De qué manera se le inform6? RESPUESTA MULTIPLE

(1) Material impreso (2) Verbalmente (3) Otro, ¢cual? (98) NS/ NR

4.4. ;Cuénto tiempo pas6 desde que el médico de urgencias lo envi6 al médico del centro de salud hasta
que fue atendido?

ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS/ NR-> p.4.5

4.4.1. ¢Qué le pareci6 este tiempo? LEER OPCIONES DE RESPUESTA
(1) Poco (2) Regular (3) Mucho (98) NS/ NR

4.5. ¢ El médico de urgencias le dio un documento para el médico del centro de salud?
1) si (2) No (98) NS/ NR

4.6. ¢ El médico del centro de salud tenia informacién sobre el tratamiento y recomendaciones que le
habia dado el médico de urgencias antes de que usted se lo explicara? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Si,toda  (2) Si, alguna (3) No  (4) No me dio tratamiento / recomendaciones (98) NS/ NR

4.7. ¢El médico del centro de salud le resolvié el motivo por el que lo consultd en esa ocasién?

() si (2) No (3) Parcialmente (98) NS / NR-> Seccion 5
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4.7.1. ¢Por qué?

5. URGENCIAS DEL HOSPITAL (después de ir al MEDICO DEL CENTRO DE SALUD)

* LEER solo si respondi6 la seccion 4: Usted mencioné que fue atendido en urgencias en los Ultimos seis meses por
y (recordar las enfermedades pregunta 4.1.2.)

5.1. ¢Habia consultado antes a un médico del centro de salud por alguna de estas enfermedades?

1) si (2) No - Seccion 6 (98) NS/ NR - Seccion 6 -
5.1.1. ¢Alguna de estas consultas al médico del centro de salud, ¢fue en los Ultimos seis meses?
1) si (2) No > Seccion 6 (98) NS/ NR - Seccion 6 -

5.1.2. ¢En qué centro de salud fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN CENTROS DE SALUD DE LA RED, EN
CASO QUE NINGUNO LO SEA, IR A LA SECCION 6

5.1.3. ¢Para qué enfermedad, dolencia o problema de salud? EN CASO DE MAS DE UNA CONSULTA,
ANOTAR LA ENFERMEDAD DE LA ULTIMA CONSULTA EN UN CENTRO DE LA RED

* LEER: A continuacion le preguntaré en relacion a la consulta en urgencias por (nombrar
enfermedad de la pregunta 5.1.3) después de ser atendido por el médico del Centro de Salud por esta misma
enfermedad

5.2. ¢Quién tom¢é la decision de que fuera a urgencias?

(1) Médico del centro de salud (2) Médico del hospital > p.5.5

(3) Iniciativa propia, familiar o acompafiante - p.5.5

Otro, ¢quién? 2> p.55 (98) NS/NR > p.5.5 -
5.2.1. ¢Le informaron a qué hospital tenia que ir?

(1) si (2) No~> p.5.3 (98) NS/ NR-> p.5.3 -
5.2.1.1 ¢De qué manera se le inform6? RESPUESTA MULTIPLE

(1) Material impreso (2) Verbalmente (3) Otro, ¢cual? (98) NS/ NR

5.3. ¢ El médico del centro de salud le dio un documento paralos médicos de urgencias?
(1) Si (2) No (98) NS/ NR

5.4. ¢Los médicos de urgencias tenian informacidon sobre su historial clinico que tiene el médico del
centro de salud (otras enfermedades, pruebas realizadas, tratamientos, situacién familiar) antes de
gque usted se lo explicara? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Si, toda (2) si, alguna (3) No (98) NS/NR

5.5. Después de la consulta, ¢a dénde lo enviaron los médicos de urgencias? RESPUESTA MULTIPLE
(1) A ningun sitio / a casa > p.5.6 (2) Al médico del centro de salud > p.5.5.1
(3) A un médico del hospital> p.5.6 (4) Quedé hospitalizado> Seccion 6
(5) Me programaron una hospitalizacion-> p.5.6

Otro, ¢cudl? > p.5.6 (98) NS/ NR~> p.5.6 o
5.5.1. ¢Leindicaron cudl es el centro de salud que le corresponde?

(1) Si (2)No > p.5.6 (98) NS/ NR- p.5.6
5.5.1.1. ¢De qué manera se le inform6? RESPUESTA MULTIPLE

(1) Material impreso (2) Verbalmente (3) Otro, ¢cual? (98) NS/NR

5.6. ¢Los médicos de urgencias le dieron un documento para el médico del centro de salud?
(1) si (2) No (98) NS/NR
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5.7. ¢En urgencias le resolvieron el motivo por el que lo consult6?
Q) si (2) No (3) Parcialmente (98) NS / NR-> Seccién 6 -
5.7.1. ¢Por qué?

6. ACCESIBILIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION

* LEER: Las preguntas a continuacion hacen referencia a la atencién recibida en los centros de salud de la red (XALAPA o
VERACRUZ), segun corresponda.

6.1

En los dltimos seis meses, ¢alguna vez le enviaron a algiin médico de estos centros de salud u

hospital y no acudié? MOSTRAR LISTADO DE CENTROS DE LA RED (XALAPA O VERACRUZ), SEGUN
CORRESPONDA

Q) si (2)No 2> p.6.2 (3) No me han enviado < p.6.3 (98) NS/ NR~> p.6.2

6.1.1. ;A qué médico le enviaron? LEER OPCIONES DE RESPUESTA. S| OCURRIO MAS DE UNA VEZ,
ANOTAR LA ULTIMA

(1) Médico del centro de salud
(4) Médico para hospitalizacion

(2) Médico de consulta del hospital
(98) NS/ NR

(3) Médico de urgencias

6.1.2. ¢Por qué no pudo acudir?

6.1.3. El hecho de que no pudiera acudir, ,como cree que influy6 en su salud?

6.2. En los ultimos seis meses, ¢algunavez lo enviaron a algin médico de estos centros de salud u
hospital y no lo atendieron? (referido a consultas en los centros de las redes)
(1) si (2) No > p.6.3 (98) NS/ NR~> p.6.3 o
6.2.1. (A qué médico le enviaron? LEER OPCIONES DE RESPUESTA. SI OCURRIO MAS DE UNA VEZ, ANOTAR
LA ULTIMA
(1) Médico del centro de salud (2) Médico de consulta del hospital (3) Médico de urgencias -
(4) Médico para hospitalizacion (98) NS/ NR o
6.2.2. ¢Quién lo envi6? LEER OPCIONES DE RESPUESTA
(1) Médico del centro de salud (2) Médico de consulta del hospital (3) Médico de urgencias -
(4) Médico para hospitalizacion (98) NS/ NR o
6.2.3. ¢Por qué no le atendieron
6.2.4. El hecho de que no le atendieran, ¢cémo cree que influyo en su salud?
6.3. En los ultimos seis meses, ¢tuvo alguna dificultad para seguir con el tratamiento o hacerse las

pruebas que le indicaron los médicos del centro de salud u hospital? (referido a consultas en los
centros de las redes)
1) si (2) No > p.6.4

(3) No me indicaron tratamientos o pruebas - p.6.4 (98) NS/NR-> p.6.4
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6.3.1. ¢Qué dificultades?

6.3.2. ¢Como cree que estas dificultades influyeron en su salud?

6.4. ;Consulté en estos ultimos seis meses, servicio de salud de...?

6.4.1. SEDENA (1) si
6.4.2. ISSSTE 1) si
6.4.3. IMSS 1) si
6.4.4. UV 1) si
6.4.5. MARINA (1) Si
6.4.6. PEMEX 1) si
6.4.7. CONSULTORIO DE FARMACIA (SIMI, AHORRO) (1) Si
6.4.8. MEDICINA PARTICULAR O PRIVADA (1) Si

(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No

(98) NS / NR
(98) NS / NR
(98) NS / NR
(98) NS/ NR
(98) NS/ NR
(98) NS / NR
(98) NS/ NR
(98) NS / NR

6.5 ¢Por qué no consultd los centros de salud u hospitales de la red (XALAPA o VERACRUZ)?

- Preguntar sélo si respondié afirmativamente en alguna de las preguntas anteriores (6.4.1 - 6.4.8)

7. PERCEPCION DE CONTINUIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION

* LEER: Las preguntas a continuacién son sobre la atencién que recibié en los servicios de las redes de XALAPA o VERACRUZ en general
para cualquier enfermedad. NO CONTESTE para la atencién particular, seguro médico particular u otros servicios de la seguridad
social

* Responda a las siguientes preguntas empleando: siempre, muchas veces, pocas veces y nunca

Siempre

Muchas
veces

Pocas
veces

Nunca

NA

NS

NR

7.1

. ¢ El médico del centro de salud conoce el diagndstico,

tratamiento y recomendaciones que los médicos del hospital le
dieron, antes de que usted se lo explique?

7.2.

¢Los médicos del hospital conocen el diagnostico,
tratamiento y recomendaciones que el médico del centro de
salud le dio, antes de que usted se lo explique?

7.3.

¢El médico del centro de salud le pregunta sobre las
consultas que tuvo con los médicos del hospital?

7.4.

¢El médico del centro de salud esta de acuerdo con el
diagndstico, tratamiento y recomendaciones que los médicos
del hospital le dan?

7.5.

¢Los médicos del hospital estan de acuerdo con el
diagnostico, tratamiento y recomendaciones que el médico del
centro de salud le da?

7.6.

¢El médico del centro de salud lo envia a los médicos del
hospital cuando usted lo necesita?

> p.77

p.7.7

p.7.7

7.6.1. ¢Por qué no lo envia cada vez que es necesario?
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7.7.

¢ Usted piensa que el médico del centro de salud y los
médicos del hospital colaboran para resolver sus
problemas de salud?

p.7.8

7.7.1. ¢Por qué?

7.8.

Cuando el médico del centro de salud le envia a los
médicos del hospital, ¢tiene que esperar mucho tiempo
hasta el dia de la consulta?

7.9.

Tras la consulta con el médico del hospital, cuando solicita
una consulta con el médico del centro de salud, ¢tiene que
esperar mucho tiempo hasta el dia de la consulta?

7.10. ¢Le programan citas con los médicos del hospital a las que

le resulta dificil acudir porque no consultan su tiempo
disponible?

8. FACTORES RELACIONADOS CON LA CONTINUIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION

* LEER: Las preguntas a continuacion son sobre la atencion que recibi6 en los servicios de las redes de XALAPA o VERACRUZ en
general para cualquier enfermedad. NO CONTESTE para la atencion particular, seguro médico particular u otros servicios de
la seguridad social.

* Responda a las siguientes preguntas empleando: siempre, muchas veces, pocas veces y nunca

Siempre 'V\'/“ef:';:s ng:j Nunca | NA | NS | NR
8.1. Cuando usted pide cita con el médico del centro de salud,
¢es atendido por el mismo médico?
8.2. ¢Confia en la capacidad profesional del médico del centro
de salud que le atiende?
8.3. ¢La informacion que le da el médico del centro de salud
sobre su enfermedad es suficiente?
8.4. Cuando usted pide cita con el médico del hospital para un
mismo problema de salud, ¢ es atendido por el mismo
médico?
8.5. ¢ Confia en la capacidad profesional de los médicos del
hospital que lo atienden?
8.6. ¢ La informacién que le dan sus médicos del hospital sobre
su enfermedad es suficiente?
9. DATOS DE ASEGURAMIENTO
9.1. ¢Tiene Seguro Popular?
(1) si (2) No > p.9.2 _
9.1.1. ¢/Qué nivel de Seguro Popular tiene? SOLICITAR LA POLIZA AL ENTREVISTADO Y ANOTAR
(1) No contributivo (Nivel 1,2y 3)  (2) Contributivo (niveles del 4 al 10)  (98) NS/NR o
9.1.2. ¢Cuanto tiempo hace que esté afiliado al Seguro Popular? meses

ANOTAR ANOS ANOTAR MESES (998) NS/NR

9.1.3. ¢Ha pagado cuota familiar para tener el Seguro Popular?

(1) si (2) No (98) NS/NR o
9.1.4 ¢Hatenido que pagar por algln servicio a pesar de tener Seguro Popular?
(1) si (2) No > p.9.2 (98) NS/NR o

9.1.4.1 ;Por qué?
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9.2. ¢Es derechohabiente de otro servicio médico publico?
(1) si (2) No~> p.9.3 (98) NS/NR

9.2.1. ¢Cudl? RESPUESTA MULTIPLE
(1) SEDENA  (2)ISSSTE  (3)IMSS  (4) UV  (5) MARINA
Otro, ¢Cual?

(6) PEMEX
(98) NS / NR

9.3. ¢En qué instituciones de seguridad social ha sido derechohabiente a lo largo de su vida?
RESPUESTA MULTIPLE

(1) SEDENA  (2)ISSSTE  (3)IMSS  (4) UV  (5) MARINA

Otro, ¢ Cuél?

(6) PEMEX (7) Ninguna
(98) NS/ NR

9.4 ¢;Tiene usted un seguro privado de salud?

) si (2) No - Seccion 10 (98) NS/ NR - Seccion 10

9.4.1. ¢, Quién lo paga?
(1) Usted mismo(a) (2) Suempresa (2) Usted y suempresa (98) NS/ NR

¢ Otro, quién?

9.4.2;Cual es el nombre de su asegurador privado de salud?

10. DATOS DE MORBILIDAD GENERAL Y SOCIODEMOGRAFICOS

10.1. ¢Como define su salud? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Muy buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5) Muy mala (98) NS/ NR o
10.2. ¢Cuéndo tiene un problema de salud acostumbra a ir al mismo centro de salud/hospital?
(1) Si (2)No > p.10.3  (98) NS/NR > p.10.3 _

10.2.1 ¢;Cudl?

10.3. ¢Qué centro de salud le corresponde de acuerdo a la colonia en la que vive?
(98) NS/NR~> p.10.4

10.3.1. ;Como se enterd qué centro de salud le corresponde? Respuesta mdltiple

(1) Material impreso (2) Verbalmente por el personal de salud (3) Por la radio

(4) otro, ¢cual?

10.4. ¢Qué hospital le corresponde de acuerdo a su centro de salud?
(98) NS/NR-> p.10.5

10.4.1. ;Como se enterd que hospital le corresponde? Respuesta multiple
(1) Material impreso

(4) Oftro, ¢cual?

(2) Verbalmente por el personal de salud (3) Por la radio

10.5. Anotar sexo: (1) Hombre (2) Mujer (98) NS/ NR

10.6. Fechade nacimiento : / /

10.7. Pais de nacimiento:

10.8. ¢Cuénto tiempo lleva viviendo en este municipio?

ANOTAR ANOS (Si el usuario dice 11 meses 0 menos anotar 0 afios)

10.9. ¢Se considera usted perteneciente a alguna poblacién indigena?
1) Si (2) No - p.10.10 (98) NS/NR

10.9.1. ¢Cual?

10




STTERTH FraNERTAK
FRIRAUNE Universid:

ity - g
LA’I ,_?: ﬁ%"" 2 Cuestionario N°:__

10.10. Estado civil

(1) Soltero(a) (2) Casado(a) (3) Union libre  (4) Viudo(a) (5) Separado(a)

Otro, ¢cual? (98) NS/ NR _
10.11. Ultimo nivel de estudios que aprobo:

(1) Ninguno (2) Primaria incompleta (3) Primaria completa

(4) Secundaria incompleta (5) Secundaria completa (6) Bachillerato incompleto

(7) Bachillerato completo (8) Universitario incompleto (9) Universitario completo

(10) Postgrado (98) NS/ NR -
10.12. ¢ Es usted jefe(a) del hogar? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Si - p.10.14  (2) Si, compartido con otra persona (3) No (98) NS/NR -
10.13. Ultimo nivel de estudios aprobado por el (la) (otro/a) jefe/a del hogar:

(1) Ninguno (2) Primaria incompleta (3) Primaria completa

(4) Secundaria incompleta (5) Secundaria completa (6) Bachillerato incompleto

(7) Bachillerato completo (8) Universitario incompleto (9) Universitario completo

(10) Postgrado (98) NS/ NR o

10.14. ¢ Cuéntas personas ocupan la vivienda en la que reside incluido usted (personas que comparten
gastos de comiday vivienda)?

10.15. ¢ Cuénto dinero ganaron en total los miembros del hogar en el Ultimo mes aproximadamente?

(2) Sin ingreso (2) Hasta $1,200.60 (1/2 salario minimo)

(3) De $1,200.61 a $2,401.20 (1/2 — 1 salario minimo)  (4) De $2,401.21 a $4,802.40 (1-2 salarios minimos)

(5) De $4,802.41 a $7,203.60 (2-3 salarios minimos) (6) De $7,203.61 a $9,604.80 (3-4 salarios minimos)
(7) De $9,604.81 a $12,006.00 (4-5 salarios minimos)  (8) De $12,006.01 a $24,012.00 (5-10 salarios minimos)
(9) De $24,012.01 a $36,018.00 (10-15 salarios minimos) (10) Mas de $36,018.01 (mas de 15 salarios minimos)
(98) NS/ NR

- Sdlo en los casos en que no haya respondido el cuestionario la persona enferma

10.16. ¢ Cuél es su relacién con la persona enferma?
(2) Hijo(a) (2) Maméa/Papa (3) Nieto/Nieta (4) Abuelo/Abuela
(5) Pareja (6) Cuidador pagado Otro, ¢quién?

COMPLETAR DESPUES DE LA ENTREVISTA

¢Estaria interesado/a en recibir los resultados del estudio?
(1) Si > RECOGE DATOS DE CONTACTO (correo electronico, teléfono) EN CONSENTIMIENTO INFORMADO (2) No

¢Le habian aplicado este cuestionario en el afio 2015?
(1) Si (2) No (98) NS/NR

¢Hay algun comentario adicional que quiera hacer?

11
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* MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

- A responder por el entrevistador
10.17. Hora de finalizacién: __

10.18. ¢ Como fue la colaboracién del entrevistado?

(1) Buena (2) Regular (3) Mala -
10.19. ;Como fue la comprensién de las preguntas?
(1) Buena (2) Regular (3) Mala

Observaciones generales del entrevistador
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