Cuestionario N°:___

CUESTIONARIO DE CONTINUIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION: CCAENA-UR 2017

INFORMACION GENERAL

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica, en colaboracién con la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE), esta haciendo un estudio con el objetivo de analizar el funcionamiento de los servicios de salud de la region
Oeste (Departamentos de Soriano, Colonia, Rio Negro, Durazno, Flores, Florida y San José) e identificar elementos de mejora.

Como parte de esta investigacién se realiz6 una encuesta en el 2015 para conocer la opinion de la poblacién sobre la
colaboracion de los médicos generales y especialistas de la red. Posteriormente se implementé una intervencion para mejorar la
colaboracion entre los médicos en una parte de la red. En este momento estamos realizando una segunda encuesta para
conocer los posibles cambios y asi evaluar los resultados de la intervencién.

La informacion que usted nos proporcione es muy importante ya que permitira identificar los problemas existentes en la atencion
y proponer cambios con la finalidad de mejorar la atenciéon a los pacientes. Los resultados de la encuesta seran divulgados
posteriormente, pero se procesaran de forma agregada para asegurar su confidencialidad.

Las personas que utilicen esta informacion estan obligadas por ley a proteger la confidencialidad de la informacion, es decir, a no
divulgarla y a no utilizarla para ninguna otra finalidad que no sea la antes mencionada, por lo que podemos asegurar la
confidencialidad de los datos.

Articulo 12 de la Ley N® 18.335 Pacientes y usuarios de los servicios de salud

Capitulo 1l del Decreto N° 379/008 - Investigacion en Seres Humanos
Le agradecemos su colaboracion.

DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Entrevistador/a:
Fecha: / /

Hora de comienzo: -

Departamento: (1) Soriano (2) Rio Negro (3) Colonia (4) Durazno) (5) Florida (6) San José (7) Flores
Municipio / localidad / ciudad:

Unidad a Asistencial (donde ha sido seleccionado):

Lugar de la entrevista: (1) Unidad a Asistencial Otro, ¢cual?

Momento de la entrevista:

(1) Después de la consulta realizada en el dia de seleccién
(2) Antes de la consulta realizada en el dia de seleccién
Otro, cuél?




Cuestionario N°:__

1.1. ¢, Qué enfermedades, dolencias o problemas de salud padece o ha padecido en los ultimos seis
meses? SE REGISTRAN TODAS LAS ENFERMEDADES (CRONICAS Y AGUDAS)

EXPERIENCIAS DE CONTINUIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION

SECCION 2. CONSULTA con MEDICO GENERAL (después de haber ido al ESPECIALISTA)

2.1. En los ultimos seis meses, ¢ha consultado a algun especialista?
(1) Si (2) No > Seccion 4 (98) NS/ NC > Seccion 4

2.1.1. ¢ En qué centro(s) fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN CENTROS DE LA RED, EN CASO QUE
NINGUNO LO SEA, IR A LA SECCION 4

2.1.2. ¢ Para qué enfermedad(es), dolencias o problemas de salud consulto al especialista en
(nombrar solo el/los centros de la red donde fue atendido segin la pregunta anterior)?

2.1.3. ¢ Por alguna de estas enfermedades consulto después al médico general?
(1) Si (2) No >Seccion 3 (98) NS/ NC > Seccion 3

2.1.4. ¢ En qué centro 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 general por (nombrar
enfermedad de la pregunta 2.1.5) después de ser atendido por el especialista por esta misma enfermedad

2.2. ;Donde le programaron la consulta con el médico general?

(1) Policlinica (2) Hospital (3) Centro auxiliar Otro, ¢cual? (98) NS/NC ||
2.3. ¢ Tuvo algun problema para conseguir turno con el médico general?
(1) Si (2) No > p.2.4 (98) NS/NC > p.2.4 I

2.3.1. ¢, Cual? INDICAR

2.4. ; Acudio al médico general porque lo envid el especialista?

(1) Si (2) No > p.2.6 (98) NS/ NC > p.2.6 I

2.5. ¢ Cuanto tiempo paso desde que el especialista lo envio al médico general hasta que fue atendido? dias

ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS/NC > p.2.6 I
2.5.1. ¢, Qué le parecio el tiempo? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Corto (2) Medio (3) Largo (98) NS/ NC ||
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2.6. ¢ El especialista le dio un informe para el médico general?
(1) Si (2) No > p.2.7 (98) NS/NC~> p.2.7 I
2.6.1. ¢ El informe que le entreg6 para el médico general, hacia referencia al proyecto Equity (Hoja de
Referencia/Contra-Referencia)

(1) Si (2) No > p.2.7 (98) NS/NC 2> p.2.7 | |
2.6.2. ¢ Cree que la Hoja de Referencia y Contra-Referencia del proyecto Equity, es util?
(1) Si (2) No (3) Parcialmente (98) NS/NC > p.2.7 o

2.6.3 ¢, Por qué? INDICAR _

2.7. ¢ El médico general tenia informacion sobre el tratamiento y recomendaciones que le habia dado el
especialista antes de que Ud. se lo explicara? LEER OPCIONES DE RESPUESTAS
(1) Si, toda  (2) Si, alguna (3) No  (4) No me dio tratamiento / recomendaciones (98) NS/ NC
2.8. ¢ El médico general le repitio algun examen (de laboratorio, radiografia) que ya le habia realizado el
especialista?
(1) Si (2) No 2> p.2.9 (3) No me ordené pruebas - p.2.9
(4) El especialista no me habia realizado pruebas - p.2.9 (98) NS/NC > p.2.9 ||
2.8.1. ¢ Por qué cree que le repitié el examen? RESPUESTA MULTIPLE
(1) No tenia acceso a los resultados de los exdmenes (2) Desconfiaba de los resultados
(3) Hacia mucho tiempo que habian realizado el examen (4) No le pregunt6 si ya se habia realizado el examen
(5) Era un examen de control / seguimiento I
Otro, ¢cual? (98) NS /NC |

2.9. ¢ El médico general le resolvié el motivo por el que consult6?
(1) Si > p.2.10 (2) No (3) Parcialmente (98) NS/NC - p.2.10
2.9.1. ¢ Por qué? INDICAR

2.10. ¢Se sintio conforme con la atencion brindada por el médico general en ocasion de su consulta?
(1) Si (2) No (3) Parcialmente (98) NS/ NC > Seccion 3
2.10.1 ¢Por qué? INDICAR

SECCION 3.CONSULTA con MEDICO ESPECIALISTA (después de haber ido al MEDICO GENERAL)

* LEER solo si respondio la seccion 2: Usted menciondé que consulto al especialista en los ultimos seis meses por
y (recordar todas las enfermedades pregunta 2.1.2)

3.1. ¢ Habia consultado antes a un médico general por alguna de estas enfermedades?

(1) Si (2) No - Seccion 4 (98) NS /NC > Seccion 4 ||
3.1.1. Alguna de estas consultas al médico general, ¢ha sido en los ultimos seis meses?
(1) Si (2) No > Seccion 4 (98) NS / NC - Seccion 4 | |

3.1.2. ¢, En qué centro 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 especialista por (nombrar
enfermedad de la pregunta 3.1.3) después de ser atendido por el médico general por esta enfermedad
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3.2. ¢ Cual es la especialidad del médico que lo atendio? INDICAR

3.3. ¢ Quién lo envio al (nombrar al especialista enunciado anteriormente)?

(1) Médico general (2) El mismo especialista > p.3.11  (3) Médico de emergencias - p.3.11

(4) Otro especialista > p.3.11  (5) Iniciativa propia > p.3.11 (98) NS/ NC~> p.3.11

Otro, ¢cual? 2> p.3.11 | |
3.4. ¢ Le informaron a qué centro u hospital tenia que ir para la consulta?

(1) St (2) No (98) NS/ NC | |
3.5. ¢ Donde le pidieron la hora para la consulta con el (nombrar al especialista)?

(1) Policlinica (2) Hospital (3) Centro auxiliar Otro, ¢cual? (98) NS/NC | |
3.6. ¢ Tuvo algun problema para conseguir hora con el (nombrar al especialista)?

(1) Si (2) No > p.3.7 (98) NS/ NC > p.3.7 | |

3.6.1. ¢, Cual? INDICAR

3.7. ¢ Cuanto tiempo paso desde que el médico general lo envio al (nombrar al especialista)

hasta que fue atendido? dias

ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS/NC > p.3.8 |

3.7.1. ¢, Qué le pareci6 el tiempo? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Corto (2) Medio (3) Largo (98) NS/NC | |

3.8. ¢ El médico general le dio un informe para el (nombrar al especialista)?

(1) St (2) No> p.3.9 (98) NS/ NC | |

3.8.1. ¢ El informe que le entregd para (nombrar al especialista), hacia referencia al
proyecto Equity (Hoja de Referencia/Contra-Referencia)?

(1) St (2) No (98) NS/ NC | |
3.9. ¢El (nombrar al especialista) que lo atendié conocia el motivo por el cual lo habia enviado

el médico general, antes de que Ud. se lo explicara?

(1) St (2) No (98) NS/ NC | ]
3.10. ¢ El (nombrar al especialista) tenia informacion sobre su historial clinico con el médico

general (otras enfermedades, pruebas realizadas, tratamientos, situacion familiar), antes de que
Ud. se lo explicara? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Si, toda (2) Si, alguna (3) No (98) NS/ NC | |
3.11. ¢El (nombrar el especialista) le repitiéo algun examen (de laboratorio, radiografia) que ya
le habia realizado el médico general?
(1) Si (2) No 2 p.3.12 (3) No me ordené pruebas - p.3.12
(4) El médico general no me habia realizado pruebas > p.3.12 (98) NS/ NC~> p.3.12 | |
3.11.1. ¢ Por qué cree que le repitio el examen? RESPUESTA MULTIPLE
(1) No tenia acceso a los resultados del examen (2) Desconfiaba de los resultados

(3) Hacia mucho tiempo que habian realizado el examen  (4) No le pregunt6 si ya se habia realizado el examen
(5) Era un examen de control / seguimiento |

Otro, ¢cual? (98) NS/ NC | |
3.12. Después de la consulta, ¢a donde lo envio el (nombrar al especialista)? RESPUESTA
MULTIPLE
(1) A ningun sitio/ acasa  (2) Al médico general (3) Me cité de nuevo
(4) A otro especialista (5) Me programé una internacién  (6) A emergencias | |
Otro, ¢cual? (98) NS/NC | |
3.13. ¢ El (nombrar al especialista) le dio un informe para el médico general?
(1) Si (2) No> p.3.14 (98) NS/NC~> p.3.14 | |
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3.13.1. ¢ El informe que le entregd para el médico general, hacia referencia al proyecto Equity (Hoja
de Referencia/Contra-Referencia)?

(1) Si (2) No (98) NS/ NC | |
3.14. ¢ El (nombrar al especialista) le resolvio el motivo por el que consult6?
(1) Si > p.3.15 (2) No (3) Parcialmente (98) NS/NC > p.3.15 | |

3.14.1 ¢ Por qué? INDICAR

3.15. ¢ Se sinti6 conforme con la atencion brindada por el (nombrar al especialista) en ocasion
de su consulta?
(1) Si (2) No (3) Parcialmente (98) NS/NC > p.3.16 | |

3.15.1 ¢ Por qué? INDICAR

- Sdlo en los casos en que en las preguntas 3.8.1 y 3.13.1 respondieron que la hoja de
Referencia/Contra-Referencia que le entregaron era la del proyecto Equity
3.16. ¢,Cree que la Hoja de Referencia y Contra-Referencia del proyecto Equity, es util?
(1) Si (2) No (3) Parcialmente (98) NS / NC > Seccion 4
3.16.1 ¢ Por qué? INDICAR

SECCION 4. CONSULTA con MEDICO GENERAL (después de haber ido a la EMERGENCIAS)
4.1. En los ultimos seis meses, ¢le han atendido en los servicios de emergencias?
(1) Si (2) No = Seccion 6 (98) NS/ NC -> Seccion 6

4.1.1. (En qué centro(s) fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN CENTROS DE LA RED, EN CASO QUE
NINGUNO LO SEA, IRA LA SECCION 6

4.1.2. ; Para qué enfermedad(es), dolencias o problemas de salud fue a emergencias en
(nombrar solo el/los centros de la red donde fue atendido, segun la pregunta anterior)?

4.1.3. ¢ Por alguna de estas enfermedades consulté después al médico general?
(1) Si (2) No > Seccion 5 (98) NS/ NC > Seccion 5
4.1.4. ;En qué centro 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? 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 general por (nombrar
enfermedad de la pregunta 4.1.5) después de ser atendido en emergencias por esta misma enfermedad

4.2. ; Donde le programaron la consulta con el médico general?

(1) Policlinica (2) Hospital (3) Centro auxiliar Otro, ¢cual? (98) NS/NC -
4.3. ¢ Tuvo algun problema para conseguir turno con el médico general?
(1) Si (2) No > p. 4.4 (98) NS/NC > p. 4.4 | |

4.3.1. ¢ Cual? INDICAR

4.4. ; Acudiod al médico general porque lo envié el médico de emergencias?
(1) Si (2) No > p.4.6 (98) NS/NC > p.4.6
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4.5. ¢ Cuanto tiempo paso desde que el médico de emergencias lo envio al médico general hasta que fue

atendido? dias
ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS/ NC- p.4.6 | |
4.5.1. {Qué le parecio el tiempo? LEER OPCIONES DE RESPUESTA
(1) Corto (2) Medio (3) Largo (98) NS/NC | |
4.6. ¢ El médico de emergencia le habia dado un informe para el médico general?
(1) St (2) No (98) NS/ NC | |

4.7. ¢ El médico general tenia informacion sobre el tratamiento y recomendaciones que le habia dado el
médico de emergencias antes de que Ud. se lo explicara? LEER OPCIONES DE RESPUESTAS
(1) Si,toda  (2) Si, alguna (3) No  (4) No me dio tratamiento / recomendaciones (98) NS/ NC
4.8. ¢ El médico general le resolvio el motivo por el que consult6?
(1) Si > p.4.9 (2) No (3) Parcialmente (98) NS/NC - p.4.9
4.8.1. ¢ Por qué? INDICAR

4.9. ¢ Se sintio conforme con la atencion brindada por el médico general en ocasion de su consulta?
(1) Si (2) No (3) Parcialmente (98) NS/ NC - Seccidn 5

4.9.1. ;Por qué? INDICAR

* LEER solo si respondio la seccion 4: Usted mencioné que fue atendido en la emergencia del hospital en los ultimos seis
meses por y (recordar todas las enfermedades pregunta 4.1.2)

5.1. ¢ Habia consultado antes a un médico general por alguna de estas enfermedades?

(1) Si (2) No -> Seccion 6 (98) NS / NC - Seccidn 6 | |
5.1.1. ¢ Alguna de estas consultas al médico general, ¢ha sido en los ultimos seis meses?
(1) Si (2) No = Seccion 6 (98) NS/ NC > Seccion 6 | |

5.1.2. ¢, En qué centro fue atendido? VERIFICAR QUE SEAN CENTROS 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 emergencia por (nombrar
enfermedad de la pregunta 5.1.3) después de ser atendido por el médico general por esta misma enfermedad

| 5.2. Quién tomo la decision de que fuera a emergencias? ]
(1) Médico general - p.5.3 (2) Médico especialista > p.5.5 (3) Iniciativa propia, familiar o acompanante>
p.5.5

Otro, ¢quién? 2> p.5.5 (98) NS/NC > p.5.5 ||
5.3. ¢ El médico general le dio un informe para el médico de emergencias?
(1) Si (2) No (98) NS/ NC | |
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5.4. { El médico de emergencias tenia informacion sobre su historial clinico con el médico general (otras
enfermedades, pruebas realizadas, tratamientos, situacion familiar), antes de que Ud. se lo explicara?
LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Si, toda (2) Si, alguna (3) No (98) NS/NC
5.5. Después de la consulta, ¢a donde lo envié el médico de emergencias? RESPUESTA MULTIPLE

(1) A ningun sitio / a casa (2) Al médico general (3) A un especialista
(4) Quedé internado - Seccién 6 (5) Me programaron una internacién (98) NS/NC | |
Otro, ¢cual?

5.6. ¢ El médico de emergencias le dio un informe para el médico general?

(1) Si (2) No (98) NS/ NC | |
5.7. ¢ El médico de emergencias le resolvié el motivo por el que consult6?
(1) Si > p.5.8 (2) No (3) Parcialmente (98) NS/NC > p.5.8 | |

5.7.1. ¢, Por qué? INDICAR

5.8. ¢Se sinti6 conforme con la atencion brindada en emergencias en ocasion de su consulta?
(1) Si (2) No (3) Parcialmente (98) NS/ NC > Seccion 6
5.8.1. ¢ Por qué? INDICAR

SECCION 6. ACCESIBILIDAD ENTRE NIVELES DE ATENCION

*LEER: Las preguntas a continuacion hacen referencia a la atencion recibida en los centros de salud de la red de los

departamentos de Soriano, Colonia, Rio Negro, Durazno, Flores, Florida y San José, segun corresponda.

6.1. En los ultimos seis meses, ¢alguna vez le enviaron a algun médico de estos centros y no ha podido
acudir? (MOSTRAR LISTADO DE CENTROS DE LA RED SEGUN CORRESPONDA)

(1) Si (2) No > p.6.2 (3) No me han enviado - p.6.3 (98) NS/NC > p.6.2 | |
6.1.1. ¢, A qué médico le enviaron? LEER OPCIONES DE RESPUESTA. SI OCURRIO MAS DE UNA VEZ; ANOTAR

LA ULTIMA

(1) Médico general (2) Médico especialista (3) Médico de emergencias

(4) Médico especialista para internacion (98) NS/ NC | |

6.1.2. ¢ Por qué no pudo acudir? INDICAR

6.1.3. El hecho de que no pudiera acudir, como le parece que afectoé a su salud? INDICAR

6.2. En los ultimos seis meses, ¢alguna vez le enviaron a algun médico de estos centros y no lo
atendieron? (referido a consultas en los centros de las redes)
(1) Si (2) No 2 p.6.3 (98) NS/ NC
6.2.1. ¢, A qué médico le enviaron? LEER OPCIONES DE RESPUESTA. S| OCURRIO MAS DE UNA VEZ;
ANOTAR LA ULTIMA

(1) Médico general (2) Médico especialista (3) Médico de emergencias

(4) Médico especialista para internacion (98) NS/NC | |
6.2.2. ;Quién lo envi6? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Médico general (2) Médico especialista (3) Médico de emergencias

(4) Médico especialista para internacion (98) NS/NC | |
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6.2.3. ¢ Por qué no le atendieron? INDICAR

6.2.4. El hecho que no le atendieran, ¢como le parece que afecto a su salud? INDICAR

6.3. En los ultimos seis meses, ¢tuvo alguna dificultad para seguir con el tratamiento o realizarse los
examenes que le indicaron los médicos de la policlinica u hospital? (referido a consultas en los
centros de las redes)

(1) Si (2) No > p.6.4 (3) No me indicaron tratamiento ni pruebas - p.6.4 (98) NS/NC - p.6.4
6.3.1. ¢ Qué dificultades? INDICAR

6.3.2. {Como le parece que estas dificultades afectaron a su salud? INDICAR

6.4. Ha consultado en estos ultimos seis meses, algun otro servicio de salud de ... ?

6.4.1. Mutualista integrada a SNIS (1)Si (2) No (98) NS/ NC | |
6.4.2. Medicina particular o privada (1)Si (2) No (98) NS/NC | ]
6.4.3. Otro (1)Si (2) No (98) NS/ NC

- Preguntar sélo si ha respondido afirmativamente en alguna de las preguntas anteriores (6.4.1.-6.4.3.)
6.4.4. ¢ Por qué no realizo la consulta en los servicios de salud de la red ASSE? INDICAR




Cuestionario N°:___

7.1. ; El médico general conoce el diagnéstico, tratamiento y
recomendaciones que los especialistas le han dado, antes de que usted se lo
explique?

7.2. ;Los especialistas conocen el diagndstico, tratamiento y
recomendaciones que el médico general le ha dado, antes de que usted se lo
explique?

7.3. . El médico general le pregunta sobre las consultas que ha tenido con
los especialistas?

7.4. ; El médico general esta de acuerdo con el diagnéstico, tratamiento y
recomendaciones que los especialistas le dan?

7.5. ;Los especialistas estan de acuerdo con el diagnostico, tratamiento y
recomendaciones que el médico general le da?

7.6. ; El médico general lo envia a los especialistas cuando usted lo
necesita?

>p.7.7

p.7.7

p.7.7

p.7.7

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

7.7. i Usted piensa que el médico general y los especialistas colaboran para
resolver sus problemas de salud?

7.7.1. ;Por qué?

7.8. Cuando el médico general le envia al médico especialista, ¢tiene que
esperar mucho tiempo hasta el dia de la consulta?

7.9. Después de la consulta con el médico especialista, cuando solicita hora
con el médico general, ;tiene que esperar mucho hasta el dia de la
consulta?

7.10. ;Le programan hora con los especialistas a los que le resulta dificil
acudir porque no consultaron su disponibilidad?
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8.1. Cuando usted pide hora con el médico general, ;es atendido por el
mismo médico?

8.2. ; Confia en la capacidad profesional del médico general que le atiende?

8.3. ;s La informacién que le da el médico general sobre su enfermedad es
suficiente?

8.4. Cuando usted pide hora con el especialista para un mismo problema de
salud, ¢es atendido por el mismo médico?

8.5. ; Confia en la capacidad profesional de los especialistas que lo
atienden?

8.6. ;/La informacién que le dan sus especialistas sobre su enfermedad es
suficiente?

9.1. ¢ Cual es su estatuto de usuario de ASSE? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Gratis  (2) Fonasa (3) Cuotas (4) Sanidad militar o policial (98) NS/NC
9.2. ¢ Desde que afo se atiende en ASSE?

ANO
9.3. ¢Ha estado en otro estatuto anteriormente?

(1) Si (2) No > p.94 (98) NS/NC > p.9.4

9.3.1. ¢ Cual? RESPUESTA MULTIPLE. LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Gratis (2) Fonasa (3) Cuotas (4) Sanidad militar o policial (98) NS/NC
9.3.2. ¢ Por qué cambid de estatuto? /INDICAR

9.4. ¢ Tiene usted otra cobertura en salud / plan complementario de salud? (Ej: emergencia movil, servicio
de acompanantes, etc)

(1) Si (2) No = Seccién 10 (98) NS/ NC - Seccion 10
9.4.1. ;Cual es el nombre de la empresa con quién contrato el plan complementario de salud? /INDICAR

9.4.2. ;Quién lo paga?
(1) Usted mismo(a) (2) Descuentan de su sueldo Otro, ¢quién? (98) NS/ NC
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LAMI

Cuestionario N°:___

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/NC
10.2. Cuando tiene un problema de salud, ¢acostumbra a ir al mismo centro de salud / hospital?
(1) Si (2) No - p.10.3 (98) NS/NC > p.10.3

10.2.1. ¢ Cual? INDICAR

10.3 Anotar sexo: (1) Hombre (2) Mujer (98) NS/NC
10.4. Fecha de nacimiento : / /
10.5. Pais de nacimiento: (1) Uruguay Otro, ¢cual?

10.6. ¢ Cuanto tiempo lleva viviendo en este departamento?

ANOTAR ANOS (si el usuario lleva 11 meses, anotar 0 afios) (98) NS/ NC
10.7. Estado civil
(1) Soltero(a) (2) Casado(a)  (3) Unidn libre  (4) Viudo(a) (5) Separado(a)
Otro, ¢cual? (98) NS/ NC

10.8. Ultimo nivel de estudios que aproboé:

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

(4) Secundaria incompleta (5) Secundaria completa (6) Terciario incompleto
(7) Terciario completo (8) Universitario incompleto (9) Universitario completo
(10) Postgrado (98) NS/NC

10.9. ¢ Es usted el jefe(a) del hogar? LEER OPCIONES DE RESPUESTA
(1) Si > p.10.11 (2) Si, compartido con otra persona (3) No (98) NS/NC

10.10. Ultimo nivel de estudios aprobado por el (otro/a) jefe/a del hogar:

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

(4) Secundaria incompleta (5) Secundaria completa (6) Terciario incompleto
(7) Terciario completo (8) Universitario incompleto (9) Universitario completo
(

10) Postgrado (98) NS/NC
10.11. ; Cuantas personas ocupan la vivienda en la que reside incluido usted (personas que comparten
gastos de comida y vivienda)?

10.12. ¢{Me podria indicar en cual de estos tramos se ubicé el ingreso del hogar del ultimo mes,
aproximadamente?

(1) Sin ingreso (2) Hasta $6.132 (1/2 salario minimo)
(3) De $6.133 a $12.265 (1/2-1 salario minimo) (4) De $12.266 a $24.530 (1-2 salarios minimos)
(5) De $24.531 a $36.795 (2-3 salarios minimos) (6) De $36.796 a $49.060 (3-4 salarios minimos)
(7) De $49.061 a $61.325 (4-5 salarios minimos) (8) De $61.326 a $122.650 (5-10 salarios minimos)
(9) De $122.651 a $183.975 (10-15 salarios minimos) (10) $183.976(mas de 15 salarios minimos) (98) NS/NC
- Sélo en los casos en que no haya respondido el cuestionario la persona enferma
10.13. ¢ Cual es su relacion con la persona enferma?
(1) Hijo(a) (2) Mama/Papa (3) Nieto/Nieta (4) Abuelo/Abuela
(5) Pareja (6) Cuidador pagado Otro, ¢quién?
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Cuestionario N°:___

SECCION 11. RESPONDER AL FINAL DE LA ENTREVISTA

11.1 ¢ Habia usted respondido este cuestionario en el afio 2015?
(1) St (2) No (98) NS/NC
11.2. ¢ Estaria interesado/a en recibir los resultados del estudio?

(1) Si 2 RECOGE DATOS DE CONTACTO (correo electronico, teléfono) EN EL FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO  (2) No

¢Hay algun comentario adicional que quiera hacer?

* MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Cuestionario N°:___

SECCION 12. RESPONDER DESPUES DE LA ENTREVISTA POR ENTREVISTADOR
12.1. Hora de finalizacion: ____

12.2. ¢ Como fue la colaboracion del entrevistado?

(1) Buena (2) Regular (3) Mala |
12.3. {,Como fue la comprension de las preguntas?
(1) Buena (2) Regular (3) Mala

12.4. Observaciones generales del entrevistador

SECCION 13. RESPONDER DESPUES DE LA ENTREVISTA POR SUPERVISOR

13.1 Supervisor/a:

13.2 ¢ Se realiza control con entrevistado por parte del supervisor?
(1) Si>p. 13.2 (2) No

13.3 ¢ Qué tipo de control?
(1) Telefénico  (2) Personal  (3) Otro, cual?

13.4 Discrepancia encontrada entre respuestas. (Precisar nimero de pregunta)

13.5 Observaciones generales del/la supervisor/a
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