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Cuestionario de Utilizadores de Servicios de Salud

1. DATOS DE IDENTIFICACION
2. CONTROL DE LA VIVIENDA

ENTIDAD | | | (U121, IS | | | | | | | |
MUNICIPIO/ALCALDIA I I I I

NUMERO DE VIVIENDA

LOCALIDAD [ | | | I
SELECCIONADA. .. ... et e | | |
AGEB....oieieeeeceeeeece e | | | |- | |
MZ.... [ [ I [
3. DIRECCION DE LA VIVIENDA 4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIO
; HOGAR | | DE | | EN LA VIVIENDA
TIPO Y NOMBRE DE VIALIDAD (CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO,
BOULEVARD o Km)
CUESTIONARIO | | DE | | DEL HOGAR
NUMERO NUMERO TIPO Y NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO cODIGO
EXTERIOR INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD POSTAL
\ HABITACIONAL) / \ J

5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA

FECHA TIEMPO DE ENTREVISTA
VISITA RESULTADO™ DIiA MES INICIO TERMINO
Nombre y clave del entrevistador
1 Ll [ N L L
2 L [ N L e
3 Ll [ N L L
4 Ll [ N L L
*CODIGOS PARA EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA
01 ENTREVISTA COMPLETA 05 AUSENCIADEL INFOR’I\/IANTE AL I\/IOI\/IEN'I'O 08  OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)
02 ENTREVISTA INCOMPLETA 06 DE LA VISITA SE NEGO A DAR INFORMACION
03 INFORMANTE INADECUADO 07 HABLA ALGUNA LENGUA EXTRANJERA

04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA



ENTREVISTADOR(A): El cuestionario de Utilizadores es solo para las personas que Si recibieron atenciéon médica en los dltimos 3 meses
(pregunta 4.6 de la seccién de Utilizadores del cuestionario de Hogar), debera preguntar nuevamente al seleccionado(a) si harecibido alguna
atencion de salud en los ultimos 3 meses, verificar el motivo de esa atencién y corroborar estas respuestas con las registradas en el
cuestionario de Hogar.

ENTREVISTADOR(A): CORROBORE EL NOMBRE, SEXO Y EDAD DE LA PERSONA SELECCIONADA.

Nombre: Sexo H M Edad A | |

I. UTILIZACION

1.1 Una persona de su/tu hogar nos inform6 que Usted/Tu habia tenido (Mencione la necesidad de salud) en los Ultimos 3
meses, ¢es correcto?

Considere(a) como necesidad de salud, ademas de enfermedades y lesiones, el malestar psicolégico, consultas
programadas, servicios de medicina preventiva. No importa si fue/fuiste 0 no a buscar atencion.

S e, 1 | u0101
Si, tuve una necesidad de salud, pero fue otra....................... 2
N Ot e s 3 —»Fin de la entrevista

1.3 Usted/Tu fue/fuiste atendido(a) por esta (Mencione la necesidad de salud), ¢ Cierto?

SELECCIONE UN CODIGO 10103
Sttt e 1
NO. .ot 2 —»  Findelaentrevista

Il. ATENCION

2.1 ¢(En qué institucion de salud (USTED/NOMBRE) se/te atendi6/atendiste o recibié/recibiste atencion?

SELECCIONE UN CODIGO

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)............ccvvevnnni. 01 Atencion privada en torre de consultorios médicos o
ISSSTE/ISSSTE Estatal ........oovieiii e 02 en una clinica sin camas de hospital privado.............. 15
PEMEX ..t e e 03 Consultorio en domicilio particular de médico

DEfENSA ...t e e 04 PrAVAAO. ... s 16
1Y =T o T 05 Atencion privada en mi domicilio..............ccoeevevvennnne. 17
Centro de Salud u Hospital de la SSA ..o 06 Atencion privada via remota (teléfono, mensajes de

IMSS Bienestar (antes Oportunidades) ............ocovvvveviinnnnnn. 07 texto, telemedicing) ..........coooe i, 18
DIF federal, estatal o municipal ...............cocoiiiiiiiiii e, 08 Médico laboral (médico de la empresa).................... 19
Cruz ROJA/Cruz VErde ........c.oiviviie it e 09 Curandero(a), hierbero(a), naturista........................ 20
Instituto Nacional de Salud...............ccooiiiiii i 10 Homeobpata, partera, aCupunturista................ccooeeveee 21
Organizaciones (ONG/OSC) que dan atencion Otro (ESPECIfIQUE).....veee et 22
Oratuita/DiSPENSATIO. .. ... vuviete et ettt 11 No sabe / No recuerda...........ccoeeeeiiieeiiine e, 23
Consultorios pertenecientes a farmacias/Farmacias con

[oTo g TST 011 o o T 4 =T [ TP 12

Consultorio dentro de hospital privado...................cocee v, 13 u0201 uo0201e

Area de urgencias/hospitalizacion dentro de hospital privado..... 14

2.2.a Usted/NOMBRE me dijo/dijiste que es/eres derechohabiente de (mencione respuesta de la pregunta 3.10 cuestionario
de hogar) y que por la necesidad de salud se/te atendid/atendiste en (mencione respuesta de la pregunta 2.1), ¢ es correcto?

Si, mi derechohabiencia y el lugar donde me atendi son correctos ...............coceeeuenee. 01—>» Pasaanotal

Si, el lugar dénde me atendi es correcto, pero no es correcta mi derechohabiencia........ 02—  Aplica2.2.by pasa a nota 2

Si, mi derechohabiencia es correcta pero el lugar de atencién no es correcto............... 03— Aplica2.2.b.1y pasa a nota 3

AMDOS SON INCOIMECIOS ....vuvitiriiiiiitee et ceieieeeciarrrrrreee e o e e anrneees 04 — Aplica2.2.by2.2.b.1ypasaa
u0202 nota 4

NOTA 1: Programador Si en 2.2.a la respuesta es "1" verifique correspondencia entre derechohabiencia (3.10 hogar) y lugar de la atencion (2.1
usuarios servicios) (vea la siguiente matriz de correspondencia)Si hay correspondencia, pase a pregunta 2.2 y si NO hay correspondencia pase a 2.2c




Matriz de correspondencia Use la matriz después de revisar la NOTA 1, 2, 3y 4 segln corresponda

Cuando verifique la correspondencia con derechohabiencia usando la pregunta 3.10 de hogar considere la primera opcion de respuesta de la
pregunta.

3.10 ¢ (USTED/NOMBRE) tiene derecho o acceso a 2.1 ¢En qué institucién de salud (USTED/NOMBRE) se atendié/solicito ser
servicios médicos... atendido(a)?
1 del Seguro Social (IMSS)? 1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
7 de IMSS BIENESTAR (antes Oportunidades) 7 de IMSS BIENESTAR (antes Oportunidades)
2 del ISSSTE?
3 del ISSSTE Estatal? 2 ISSSTE/ISSSTE Estatal
4 de PEMEX? 3 PEMEX
5 de Defensa? 4 Defensa
6 de Marina? 5 Marina

9 Cruz Roja/Cruz Verde

11 Organizaciones (ONG/OSC) que dan atencién gratuita/Dispensario

12 Consultorios pertenecientes a farmacias/Farmacias con consultorio médico
13 Consultorio dentro de hospital privado

14 Area de urgencias/hospitalizacién dentro de hospital privado

15 Atencion privada en torre de consultorios médicos o en una clinica sin
8 de un seguro privado de gastos médicos? camas de hospital privado

16 Consultorio en domicilio particular de médico privado

17 Atencion privada en mi domicilio

18 Atencion privada via remota (teléfono, mensajes de texto, telemedicina)
19 Médico laboral (médico de la empresa)

20 Curandero, hierbero, naturista

21 Homeopata, partera, acupunturista

10 ¢ No esta afiliado o inscrito a servicios médicos? (incluya

INSABI). 6 Centro de Salud u Hospital de la SSA

10 Instituto Nacional de Salud

11 Tenia Seguro Popular durante 2018 8 DIF federal, estatal o municipal

DERECHOHABIENCIA LUGAR DE LA ATENCION

2.2.b ¢Cual es entonces su/tu derechohabiencia, 2.2.b.1 ¢En qué institucion de salud (USTED/NOMBRE) se/te
es decir, en qué lugar tiene(s) derecho o0 acceso a | atendid/atendiste /recibid/recibiste atencidon?

r - " )
los servicios de salud? ' SELECCIONE UN CODIGO | |
01 del Seguro Social (IMSS)

SELECCIONEUN CODIGO |____[___| 02 ISSSTE/ISSSTE Estatal

01 del Seguro Social (IMSS) 03  PEMEX u0202b1
04 Defensa

02 del ISSSTE 05 Marina

03  del ISSSTE Estatal 06 Centro de Salud u Hospital de la SSA u0202b1e

04 de PEMEX 07 IMSS Bienestar (antes Oportunidades)

05 de Defensa 08 DIF federal, estatal o municipal

06 de Marina 09 Cruz Roja/Cruz Verde

07 de IMSS BIENESTAR (antes 10 Instituto Nacional de Salud

11 Organizaciones (ONG/OSC) que dan atencién
gratuita/Dispensario
12 Consultorios pertenecientes a farmacias/Farmacias con

Oportunidades)
08 de un seguro privado de gastos

médicog L - consultorio médico
09  de otra institucion (especifique) 13 Consultorio dentro de hospital privado
10 No esta afiliado o inscrito a servicios 14  Area de urgencias/hospitalizacion dentro
médicos (incluya INSABI). de hospital privado

15 Atencion privada en torre de consultorios médicos o en una

11 Tenia Seguro Popular durante 2018 o . . .
clinica sin camas de hospital privado

99  NS/NR 16 Consultorio en domicilio particular de médico privado
17  Atencién privada en mi domicilio
u0202b 18 AtenC|0r_1 prlvada via remota (teléfono, mensajes de texto,
telemedicina)

19 Médico laboral (médico de la empresa)
u0202be 20 Curandero, yerbero, naturista

21 Homeopata, partera, acupunturista

22 Oftro (especifique

23 No sabe / No recuerda

NOTA 2 Si en “2.2.a" la respuesta es 2 y ya corrigié la derechohabiencia en “2.2.b” verifique correspondencia entre la derechohabiencia de 2.2.b y
lugar de la atencién (2.1 usuarios servicios) (ver cuadro de correspondencia). Si hay correspondencia, pase a 2,2 y si NO hay correspondencia y tiene
derechohabiencia pase a 2.2c. En caso de que el informante no sea derechohabiente (pregunta 2.2.b, Cédigo 10) y no hay correspondencia con el
lugar de la atencién, pasa a la pregunta 2.2.c.1.

NOTA 3 Si en “2.2.a” la respuesta es 3 y ya corrigi6 el lugar de la atencién en 2.2.b.1 verifique correspondencia entre derechohabiencia (3.10 de
hogar) y lugar de la atencién (2.2.b.1 usuarios servicios) (ver cuadro de correspondencia). Si hay correspondencia, pase a 2,2 y si NO hay
correspondencia pase a 2.2c. En caso de que el informante no sea derechohabiente (pregunta 2.2.b, Cédigo 10) y no hay correspondencia con el
lugar de la atencion, pasa a la pregunta 2.2.c.1.

NOTA 4 Si en “2.2.a" la respuesta es 4 y ya corrigio la derechohabiencia en 2.2.b y el lugar de la atencién en 2.2.b.1 verifique correspondencia entre
2.2.b (derechohabiencia) y 2.2.b.1 (lugar de la atencién) de este cuestionario (ver cuadro de correspondencia). Si hay correspondencia, pase a 2,2y




si NO hay correspondencia pase a 2.2c. En caso de que el informante no sea derechohabiente (pregunta 2.2.b, Cédigo 10) y no hay correspondencia
con el lugar de la atencién, pasa a la pregunta 2.2.c.1.

ENTREVISTADOR(A): permita que el/la entrevistado(a) conteste de forma espontanea hasta los tres motivos mas
importantes, no lea las respuestas. Para cada una, asigne una respuesta de la lista a partir de lo que le explicé y corrobore
con el/la entrevistado(a).
. ; Opcion 1 Opcién 2 Opcién 3
SELECCIONE MAXIMO 3 CODIGOS

2.2.c ¢Por qué motivos no se/te atendi6/atendiste en el lugar que le/te correspondia ir por su/tu derechohabiencia?

2.2.c.1 ¢Por qué motivos no se/te atendi6/atendiste en el centro de salud u hospital de la Secretaria de Salud?

Servicio no disponible o ya Percepcién calidad
) ) atendido atencién/instalaciones/
Distancia equipo
01 Esta muy lejos el lugar donde 05 No tienen el servicio que necesito 10 No me gusta la atencién que
me toca ir dan/no son amables
Citas/horarios 06 Mi nepeSIdad de sa}lqd ya gsta siendo 11 E.n geperal no coano en el
atendida por un médico privado diagnostico /tratamiento
02 No habia servicio en el horario 12 No me gustan las
en que lo necesitaba Pagos/costos :Ezt:rlauones/equo del
03 Me dan cita dentro de mucho 07 Me hacen pagar consultas, 13 Otro (especifique)
tiempo medicamentos, laboratorios, otros
04 Me tengo que formar para 99 No sabe
recibir una ficha para que me .
den cita Tiempos de espera/consulta u0202CUA, u0202CUB, u0202CuUC
08 Eltiempo de espera para pasar a u0202ce
consulta es muy largo u02021CUA, u02021CUA, u02021CUA
09 No dedican suficiente tiempo a la u02021e
consulta

Cualquier respuesta en pregunta 2.2.c pasa a 2.2.d
Cualquier respuesta en pregunta 2.2.c.1 pasa a 2.2.d.1

ENTREVISTADOR(A): permita que el/la entrevistado(a) conteste de forma espontanea hasta tres opciones, NO lea las
respuestas. Asigne unarespuesta de la lista a partir de lo que le comenté y corrobore con el/la entrevistado(a).

SELECCIONE MAXIMO 3 CODIGOS Opcion 1 Opcion 2 Opcion 3
I I I I I I I
2.2.d ¢Qué tendria que cumplirse para que usted/tu(Nombre) acudiera(s) al lugar que te/le corresponde por su/tu

derechohabiencia?

2.2.d.1 ¢ Qué tendria que cumplirse para que usted/tu(Nombre) acudiera(s) al centro de salud u hospital de la Secretaria
de Salud?

) ) Servicio no disponible o ya Percepcién calidad
Distancia atendido atencion/instalaciones/equipo
01 sihubiera una clinica/ hospital/ 05 situvieran el servicio que necesito 10 sifueran amables
centro de salud mas cerca para
atenderme
06 siminecesidad de salud pudiera 11 sidieran un buen diagnoéstico
Citas/horarios ser atendida como lo esta /tratamiento
haciendo mi médico privado
02 si hubiera el servicio en el 12 silas instalaciones/equipo del
horario en que lo necesito Pagos/costos lugar estuvieran bien
03 sime dieran una cita pronto 07 sino tuviera que pagar consultas, 13 No acudiria en ninguna
medicamentos, laboratorios u circunstancia
otros
04 sino tuviera que formarme para 14 Otro (especifique)
reC|b|_r una ficha para que me Tiempos de espera/consulta
den cita
u0202DUA, u0202DUB, u0202DUC 08 si el tiempo de espera para pasar 99 99 No sabe
u0202De a consulta no fuera muy largo
102021DUA, u02021DUA, u02021DUA 09 sidedicaran suficiente tiempo a la
n consulta
u0202dle
2.2 ¢Por qué motivos sefte atendid/atendiste en este lugar? u0202UA, u0202UB, u0202UC
u0202e

ENTREVISTADOR(A): La primera respuesta debe ser espontanea por parte del entrevistado(a) (no leer las respuestas).




Después de esa primera respuesta espontanea, pregunte ¢Algun otro motivo? Si hay otro, registre dos mas como maximo y
use las opciones de respuesta.

SELECCIONE MAXIMO 3 CODIGOS Opciénl Opcién 2 Opcién 3
| | |
Acceso Calidad

Le atienden rapido..........ccoceviii i, 10
Tiene afiliacion..........c.ccoviiiii i, 01 Le gusta como lo(a) atienden...................... 11
Esta 02
(o7 o U Habito
Es barato/No cuesta..........c.cooeiiiieiiiiiii e, 03 Yateniacita.......covuveeiei i e, 12
El horario de atencion es amplio.............ccccoeveveennn. 04 Conoce al prestador de servicios de salud...... 13
No es necesario agendar Cita...........c.ccoveeeineienennns 05

Recomendacidn
Se tardan pocoendar Cita..........coeeviiiiiiiiiiieia 06 Vi publicidad de este sitio............cccccevnenen. 14
Esta unidad ofrece el servicio que necesito............... 07 Me recomendaron este lugar/este prestador... 15
Es facil agendarunacita..............ccooeve i e, 08 Otro (especifique) ......ccovvvieeiiiii i 16
NO tUVE Otra OPCION......cvienievee e iee e e aee s 09 NS/INR ...t e e 17
2.3 En total, ¢cuanto gastd/gastaste en transporte para 2.4 Aproximadamente, ¢cuanto tiempo tardé/tardaste en
llegar al sitio en que le/te atendieron? llegar al lugar en donde le/te atendieron?
MONTO: | | | | | HORAS: MINUTOS: | | |
|

NO PAGO....eveeereeeeeeen . 7777 u0203 u0204h
NS/NR.......cvveaeieirnn ., 9999 NO SAbE.......cccverevereaeeeans, 99 99 u0204m

2.5 Una vez en el lugar de atenciéon, ¢cuanto tiempo | 2.6 ¢Cuanto tiempo durd la consulta?
aproximadamente tuvo/tuviste que esperar para que lo(a)/te
atendieran por su/tu (mencione necesidad de salud)? Solo para quien fue atendido(a) en consulta externa, no para

quienes estuvieron hospitalizados
u0205h
u0205m HORAS: | | | MINUTOS: | | |
HORAS: | | MINUTOS: | |
NO SADE.....c.vve e 99 99 u0206h
Nosabe...............ccoeeeenne, 99 99 Atencion hospitalaria, anote..... 88 88 u0206m
2.7 ¢LelTe cobraron por la atencién que recibié/recibiste? 2.8 ¢ Cuanto le/te cobraron?
ENTREVISTADOR(A): Pregunta solo por el costo de la
atencion durante la consulta o los dias que estuvo
hospitalizado(a). No contemple estudios, medicamentos,
traslados, alimentos, hospedaje. MONTO: | | | |
SELECCIONE UN CODIGO 10207 10208

Pasaa 3.1

Z22W0]
mno™
o
i
(iY'i)‘

II.LMEDICAMENTOS

3.1 ¢Cuantos medicamentos diferentes le/te recetaron en la consulta o en la atencién hospitalaria?

Ndmero |

u0301

No le recetaron medicamentos........ 00—» Pasaa4.l




3.3 ¢ Consiguid/Conseguiste todos los medicamentos?

SELECCIONE UN CODIGO

u0303

2—>» Ppasaa4l

9 —p Pasaad.l

3.4 ;Dénde los

En otra unidad

Otra institucion

En el mismo lugar de la consulta
En una farmacia particular

Otro lugar (especifique)

consiguid/conseguiste?

PUEDE SELECCIONAR MAS DE UNA OPCION

de la misma institucion.......................

u0304A, u0304B, u0304C, u0304D, u0304E1,

u0304e

abhwN -

SI LA RESPUESTA EN LA PREGUNTA 3.3 ES “SOLO ALGUNOS” (CODIGO 3) O “Si, TODOS” (CODIGO 1) CONTINUE.
S| LA RESPUESTA EN LA PREGUNTA 3.3 ES “NINGUNO” (CODIGO 2) PASE A 4.1

SI LA RESPUESTA EN 3.3 ES “NS/NR”, PASA A 4.1

3.6 ¢ Cuanto pagd/pagaste por lo medicamentos que consiguid/conseguiste?

MONTO: | | | | I

u0306

IV. ESTUDIOS DE LABORATORIO O GABINETE

4.1 En la consulta o durante la hospitalizacion, ¢le/te pidieron que
se/te hiciera(s) algliin examen de laboratorio (sangre u orina) o
gabinete (rayos x, ultrasonido, electrocardiograma, tomografia)?

SELECCIONE UN CODIGO

u0401

é}» Pasaa4.6

le/te solicitaron?

SELECCIONE UN CODIGO

4.2 ;SelTe hizo/hiciste los examenes de laboratorio (sangre, orina) o
gabinete (rayos x, ultrasonido, electrocardiograma, tomografia) que

u0402
...... 1
...... 2 —»Pasaas.b
..... 3

9 —p Pasaadb

4.3 ;Dénde selte realizd/realizar6n los exdmenes de laboratorio (sangre, orina) o gabinete (rayos x, ultrasonido, electrocardiograma,

tomografia) que le/te solicitaron?

SELECCIONE LOS CODIGOS QUE APLIQUEN

En la misma unidad

En otra unidad de la misma institucion

Laboratorio de otra institucion

O©C ok wNPF

u0403A
u0403B
u0403C
u0403D
u0403E1
u0403F
u0403e

SI LA RESPUESTA EN LA PREGUNTA 4.2 FUE “ Si, TODOS” (CODIGO 1) O “SOLO ALGUNOS” (CODIGO 3) CONTINUA.
SI LA RESPUESTA EN LA PREGUNTA 4.2 ES “NINGUNO” (CODIGO 2) O “NS/NR” (CODIGO 9) PASA A LA PREGUNTA 4.6.

4.5 ¢ Cuéanto pag6/pagaste por los examenes de laboratorio o
gabinete que se/te realizé/realizar6n?

MONTO: | | | [ |

................................. w0405

4.6 Aparte de lo que ya me dijo/dijiste, ¢tuvo/tuviste otros gastos por
atenderse/atendiste o por la atencion?

SELECCIONE UN CODIGO

u0406

:2;|L Fin de la entrevista




4.7,En qué y cuanto gasto/gastaste?

a) Otros gastos médicos [ [ | |

b) Comida/ hospedaje | | | |

c) Otros gastos [ | | |

No sabe / No recuerda............. 9999

SiNQastO......cviii i, 0000

u0407a
u0407b
u0407c

OBSERVACIONES




