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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ’
ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS

Cuestionario para derechohabientes mayores de 18 afios de edad

[folio] PL: | | ||| [deleg] P2 Delegacion:

[unidmed] P3 Unidad médica:

[id_unid] P4. Nimero de identificacion de la unidad: I I N

[fecha] P5:|__|___|-|__|__|-10 [hr_ini] P6. Hora de inicio: |__|__|:|___|__| [hr_fin] P7. Hora de término: |__|__|:|__|__|
(dia)  (mes) (afio) (formato de 24 hrs.) (formato de 24 hrs.)
Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es y trabajo para . Tengo el encargo de

entrevistar a personas que como usted, solicitaron consulta el dia de hoy en esta unidad. El objetivo de la entrevista
es preguntarle su opinion sobre el personal que lo atendid, su nivel de satisfaccion con los servicios médicos y el
trato recibido. La informacién que proporcione sera confidencial y solamente sera usada con fines estadisticos para
mejorar los servicios de salud. Ningun resultado del estudio hara referencia a personas en particular.

FILTRO. Solicitar el carnet o tarjeta de citas al potencial encuestado y, sélo en caso de que lo lleve consigo
y que haya pasado por consulta de medicina familiar, llenar los siguientes campos y aplicar la encuesta.

Si no cumple cualquiera de los requisitos, se niega a contestar la encuesta o la abandona en cualquier
momento, llenar el formato de no respuesta

[nsegsoc] P8. Nimero de seguridad social o nimero de afiliaciénal IMSS: || | || || ||| | 11|

[agmed] P9. Agregado médico: |___ | || || || || |

[nom_enc] P10a. Nombre de encuestador: P10b. Clave[cve_enc] |__ | ||| ]
[nom_cap] P11a. Nombre de capturista: P11b. Clave [cve_cap] || |
¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted? Edad:
[edad] p _
P12.
[sexo] Sexo 01 Mujer
P13. Entrevistador: anote sin preguntar 02 Hombre |
ivi] | ¢Cudl es su estado civil? 01 Soltera(o)
E}EAC')CIVI] ¢ 02 Casada(o)/Union libre

03 Divorciada(o)
04  Viuda(o)

05 Separada(o)
99 NO SABE/NO RESPONDE [ |

[escolar] | ¢Cual es su dltimo grado terminado de estudios? 01  Ninguno
P15 02  Primaria incompleta

03 Primaria terminada

04 Secundaria

05 Preparatoria, bachillerato o carrera técnica
06 Universidad o mas [ |
99 NO SABE/NO RESPONDE
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lingreso] Su_mando todo lo que ganan en su f_amilia, jcuantoes | 01 Hasta 1,500 pesos
P16 el ingreso de todos los que trabajan en su casa al | 02 1,501 — 3,000 pesos
’ mes? 03 3,001 — 6,000 pesos
04 6,001 — 12,000 pesos
Encuestador: para las opciones de respuesta | 05 Mas de 12,000 pesos
mostrar al encuestado la TARJETA 1 99 NO SABE/NO RESPONDE I |
[ocupal ¢, Cuadl es su principal ocupacién? 01 Trabajadpr por cuenta propia
P17 02 Sector privado (no maestro)
' 03 Sector agropecuario
04  Obrero
05 Amade casa
Entrevistador: Anotar la respuesta textual y, en el | 06  Estudiante
momento de la codificacién, reclasificar la 07 Maestro
respuesta en las opciones dadas 08 Desempleado
09 Pensionado o jubilado
10 Sector publico (no maestro)
98 Otro (Especifique) | —
99 NO SABE/NO RESPONDE
Ireli_a] ¢ Practica usted alguna religion? 01 Si
P18. 02 No PASE A P20
' 99 NO SABE/NO RESPONDE ' I |
: ¢Cual?
[Pl’(igg_b] (Especifique) Ll
99 NO SABE/NO RESPONDE
[teléfono] ¢ Tiene teléfono fijo en su casa? 01 si
P20 02 No
' 99 NO SABE/NO RESPONDE [ | —
[sat1] En general, ¢qué tan satisfecho o insatisfecho esta | 01  Muy satisfecho
con la atencion médica que recibe en el Instituto | 02 Algo satisfecho )
P21. Mexicano del Seguro Social? 03  Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
04  Algo insatisfecho
05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE L]
[retro] En relacion a la atencion que recibia en el IMSS hace | 01 Ha mejorado
dos afios, ¢usted cree que la atencién ha mejorado, | 02  Sigue igual
p22. que ha empeorado o que sigue igual? 03 Haempeorado
04 No aplica | | I
99 NO SABE/NO RESPONDE
[prospe] Pensando dentro de dos afios, ¢usted considera que | 01  Mejorara
la atencion que recibe en el IMSS mejorara, | 02 Seguira igual
p23. empeorara o seguira igual? 03 Empeorara
99 NO SABE/NO RESPONDE | [l |

Encuestador: paralas opciones de respuesta mostrar al encuestado la TARJETA 2

[confil] P24. De las siguientes Ni mucha ni poca
instituciones u organismos, digame por Mucha Algo de anip Poca Nada de
o ) A ) ) confianza X : NS/NR
favor ¢ qué tanta confianza le inspira ... confianza | confianza z confianza | confianza
(espontanea)
iéreito?
P24a. Ejército~ 01 02 03 04 05 99 | I |
2
P24b. IFE" 01 02 03 04 05 99 Lo
2
P24c. Senado? 01 02 03 04 05 99 Lo
2
ia?
P24e. Iglesia~ 01 02 03 04 05 99 Lo
—
P24f. Policia? 01 02 03 04 05 99 Lo
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P24g. Diputados?

01

02

03 04 05 99

EVALUACION RETROSPECTIVA Y PROSPECTIVA SOBRE SITUACION ECONOMICA DEL ENTREVISTADO

[retroi] P25. | En relacion a su situacion econémica de 01 Hamejorado
hace un afo, ¢ usted cree que su situacion | 02  Sigue igual
ha mejorado, que ha empeorado o que 03 Haempeorado
sigue igual? 99 NO SABE/NO RESPONDE [
[prosi] Pensando dentro de un afio, ¢ usted 01 Mejorara
P26. considera gque su situacion econdmica 02 Seguira igual
mejorara, empeorara o seguira igual? 03 Empeorara
99 NO SABE/NO RESPONDE | Il |
SERVICIO DE SALUD
[cons_mf] ¢Es la primera vez que viene a consulta de 01  Si
P27. medicina familiar? 02 No
09 NO SABE/NO RESPONDE | —
[mot_cons1] ¢ Cudl es el principal motivo por el que vino 01 Por enfermedad repentina (que no tenia)
p28. a consulta? 02 Por accidente
. . . 03 Por enfermedad previa
Encut_e;tador. marque solo la primera 04  Por revision o chequeo periédico
mencion 98 Otra (Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE | Il |
[probsal] ¢Podria decirme especificamente cual fue | 01 ~ Diabetes )
P29. el problema de salud que le hizo venir a | 02 Hipertension arterial
esta unidad? 03  Supervision de embarazo normal
04 Enfermedad respiratoria (faringitis, amigdalitis, pulmones,
asma, garganta)
05 Problemas de columna o espalda
(ESPECIFIQUE) 06 Gastroenteritis/diarrea
07 Enfermedad reumética
Encuestador: no leer ninguna de las 08 Gastrl_tls . .
opciones, debera ser  respuesta 09 Infecciones o lesiones de la piel
. 10 Dolor de cabeza
espontanea S . L
11  Lesion fisica por accidente o agresion
12  Hernia
Sélo en “embarazo” preguntar si es | 13 Luxaciones, esguinces y torceduras
normal (03) o de alto riesgo (16) 14  Enfermedad cardiaca
15 Epilepsia
16  Atencion de embarazo con problemas (alto riesgo)
17 Enfermedad de la glandula Tiroides
98 Otro (Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE | I |
[frecmf] ¢Con qué frecuencia asiste usted a | 91 Masdeunavezalmes
P30. consulta de medicina familiar? 02 Unavez al mes
03 Unavez cada 3 meses
04 Unavez cada 6 meses
05 Unavez al afio
06 Casinunca, sblo cuando me enfermo
99 NO SABE/NO RESPONDE [ —
[tmedico] | ;cuanto tiempo pas6 desde que la | 01 Dela30 minutos
P31. asistente médica lo registré en la agenda | 02 De 31 a 60 minutos
de citas y pas6 a consulta con el médico? | 03 ~ De lhr.1min.a 2 horas
04 De 2hr. 1 min. a 3 horas
05 Mas de 3 horas
99 NO SABE/NO RESPONDE [
[citapre] Para la consulta del dia de hoy, ¢realizd 01 Si
P32. una cita previa? 02 No PASE A P37
99 NO SABE/NO RESPONDE PASE A P37 (| —

Julio 2010, ler. nivel de atencién médica



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS

G

espero?

[hrcita] ¢La consulta se realizé a la hora sefialada? | 01  Si PASE A P35
P33. 02 No
99 NO SABE/NO RESPONDE PASE A P35 I | —
[tdifcons] | ;con cuanto tiempo de diferencia se llevo | 01  Antes de la hora sefialada B
p34. a cabo? 02  Menos de 30 minutos después de la hora sefialada
03 Mas de 30 minutos después de la hora sefalada
99 NO SABE/NO RESPONDE [ | —
[citatel] ¢Realizo la cita por teléfono? 01  Si PASE A P37
P35. 02 No
99 NO SABE/NO RESPONDE (| —
[nocitatel] | ¢ Por qué no hizo su cita por teléfono? 01 No sabia que podia hacer cita por teléfono
P36. 02 He llamado y nadie contesta
03 Me es dificil hablar por teléfono/ no tengo teléfono
04 No me dan cita
05 No me gusta
06 Porque tardan mucho en darmela
07 Porque necesitaba ser atendido hoy mismo
98 Oftra (Especificar) L
99 NO SABE/NO RESPONDE
[ordit] En su opinién, custed considera que la | 01 Si
P37. asistente médica respeto el orden de las | 02 NO
citas? 99 NO SABE/NO RESPONDE I |
[tesptot] Desde su llegada a la unidad hasta que HORAS || hr
P38. la(o) atendi6é el médico, ¢cuanto tiempo MINUTOS S LI min
99 NO SABE/NO RESPONDE -

TRATO Y COMUNICACION

[btratou] En la visita del dia de hoy a esta unidad, | 01  Si
pP39. ¢usted recibi6é un buen trato, o no? 02 No
99 NO SABE/NO RESPONDE | Il |
[preosad] Mientras estuvo en la consulta, ¢tuvo la | 01 Si, detalladamente
P40. oportunidad de decirle al médico todas las | 02 Si, parcialmente
cosas que le preocupaban sobre su salud? | 03 No quise hacerlo PASE A P42.
04 No me dio la oportunidad de hacerlo
99 NO SABE/NO RESPONDE L
;El tiempo que el médico le dio para | 01 Suficiente ]
ETfaMd] ﬁacerle Ereg?mtas o contarle sobrep su | 02  Nisuficiente ni insuficiente (ESPONTANEA)
estado de salud, le pareci6? 03  Insuficiente
99 NO SABE/NO RESPONDE | [ |
[mhclinco] ¢El médico que le atendi6 conocia su | 01  Si, detalladamente
P42, historial clinico? 02 Si, parcialmente
03 No lo conocia
04 No tenia historial clinico porque es la primera vez que
vengo
99 NO SABE/NO RESPONDE L]
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[expclaa] P43. Durante la consulta del dia de
hoy, ¢le brindaron informacién sobre...?

[expclab] P44. ¢ Qué tan clara o confusa fue la explicacion

que le dio el médico sobre (...)?

Encuestador: paralas opciones de respuesta mostrar al
encuestado la TARJETA 3

a Muy Ni clara ni confusa Muy NS
St | No | Na | oo | ©laa | esponTANEA) | COMMUSR | confusa | NR®
P43a) su padecimiento 01 | 00| 98 01 02 03 04 05 99 | LI | I
P43b) los estudios que le harian | o1 | 0o | 98 | o1 02 03 04 05 | 99 | i1 | LI
(laboratorio, rayos X, otros)
P43c) tratamiento a seguir 01 | 00| 98 01 02 03 04 05 99 |l |
P43d) evolucion y posibles
Compncaciones de su 01 00 98 01 02 03 04 05 99 1 1
enfermedad
*NS/NR No sabe/No responde Na. No aplica
[mopin] Considerando que usted tiene el derecho 8% Xllut(:)ho
P45, de participar en las  decisiones | oo Pogco
relacionadas con su salud, ¢qué tanto 04 Nada
; g PN,
tomé en cuenta el médico su opinién~ 99 NO SABE/NO RESPONDE Lo
01 Si
[explora] El médico que la(o) atendi6, ¢le hizo una 02 No PASE A P48
P46. exploracion fisica? 99 NO SABE/NO RESPONDE PASE A P48 I |
[cexplora] | ¢Qué tan completa o incompleta considera | 01 Muy completa
que fue dicha exploracién? 02 Completa i
pPar. 03  Ni completa ni incompleta (ESPONTANEA)
04 Incompleta
05 Muy incompleta
99 NO SABE/NO RESPONDE L
) Cuando el médico la(o) examind, ¢ evitd i ) )
[mexapriv] que otros pacientes o personas ajenas a 01  Si, lo hizo en privado
P48, usted lo(a) vieran, es decir, lo hizo en 02 No, no lo hizo en privado
privado? 99 NO SABE/NO RESPONDE I |
i Previo a la consulta, ¢la asistente Si NO NS/NR*
[prevasis] | Previo & ¢ a) la(0) peso? 01 00 99 Ll
P49. b) la(o) midi6? 01 00 99 ]
c) le tomd la temperatura? 01 00 99 |
[prevmed)] Durante la consulta o previo a ella, ¢el Si NO  NS/NR*
P50 médico... a) le tomo la presion arterial? 01 00 99 |
' b) le pregunté sobre su salud? 01 00 99 | —
[dpconf] En su opinién, ¢qué tan confidenciales o 01  Completamente confidenciales
no se mantienen sus datos personales en 02 Algo confidenciales
P51. esta unidad? 03 Poco confidenciales
04 Nada confidenciales | I |
05 NO SABE/NO RESPONDE —

*NS/NR. NO SABE/NO RESPONDE
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Entrevistador: el derechohabiente sélo calificara el trato si tuvo contacto con las siguientes personas:

[calfatna] P52. Durante la consulta del dia de hoy, ¢tuvo [calfatnb] P53. ¢Como calificaria el trato o atencion que
contacto con (...)7? le brindo6 (...) de esta unidad?*

Entrevistador: para las opciones de respuesta, parala
pregunta P53, mostrar al encuestado la TARJETA 4

Si No MB B Reg (Esp) M MM NS/ NR
A) Asistente médica 01 00 |yl o1 02 03 04 05 99 |
B) Médico familiar (el que siempre me atiende) 01 00 ] 01 02 03 04 05 99 ]
C) Otro médico 01 00 |l o 02 03 04 05 99 ]
D) Enfermera (o) 01 00 |l_l_I| o1 02 03 04 05 99 L
E) Orientador(a) (TAOD)** 01 00 ] 01 02 03 04 05 99 ]
F) Personal de laboratorio 01 00 (I o1 02 03 04 05 99 |
G) Personal de rayos X 01 00 | o1 02 03 04 05 99 |
H) Personal de farmacia 01 00 |1 o1 02 03 04 05 | 99 L1
I) Personal de trabajo social 01 00 (- o1 02 03 04 05 99 |
J) Personal de vigilancia 01 00 | o1 02 03 04 05 99 |
K) Personal de limpieza 01 00 |1 o1 02 03 04 05 | 99 L1
L) Personal del médulo para nueva credencial 01 00 |- o1 02 03 04 05 99 I -
M) Personal de afiliacion y vigencia 01 00 | o1 02 03 04 05 99 |
N) Personal de prestaciones econémicas 01 00 |- o1 02 03 04 05 99 |

*MB. Muy bueno; B. Bueno; Reg. Regular (Espontaneo); M. Malo; MM. Muy malo; NS/NR. NO SABE/NO RESPONDE

*TAOD. Técnico(a) en Atencion y Orientacion al Derechohabiente

linfimss] ¢Ha recibidc_),, visto o escuchado algun tipo 01 si
P54 de informacion de parte del IMSS? 02 No
' 99 NO SABE/NO RESPONDE PASEAPST. | | | |
[finfimss] A travmlés de ql_Jé medio_ [ecibic'), vio 0 01 Carteles o letreros
P55 escuchd dicha informacion? 02 Folletos / volantes
' 03 Espectaculares en la calle
Encuestador: marque sélo la primera 04 Radio
mencion 05 Television
06 Internet
07 Personal del IMSS
08 Otra persona I
99 NO SABE/NO RESPONDE
[continf] _g,Sobre qué era o de qué trataba esa 01 PrevenIMSS
informacién? 02 Credencial nueva (Promadyp)
P56. 03  Vacunacion
Encuestador: marque soélo la primera 04  Actualizaciéon de datos
mencion 05 Registro en la unidad de medicina familiar

06 Tabaquismo

07 Influenza

08 Diabetes

09 Obesidad

10 Campafia “Vamos por mas kilos”

11  Vigencia de derechos

12  Ayuda para gastos funerarios/matrimonio

13 Cita previa

98 Otro: (Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE I
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[atn1fam] ¢ Considera usted que el personal del IMSS | 01  Si
atiende antes a sus amigos, familiares o | 02 No
P57. conocidos? 99 NO SABE/NO RESPONDE L
[filtroaux] | En los dltimos 2 meses, ¢ha utilizado los 01 Si
P58 servicios de laboratorio, rayos X o 02 No PASE A P64. (Condiciones del inmueble) | I |
' imagenologia del IMSS? ——

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

[temsad] ¢Cuanto tiempo pasé desde que el médico le dio la | 01 ~ Menos de una semana
P5Q solicitud para los estudios de laboratorio, rayos X o | 92 ~De8a15dias
' imagenologia hasta que se los realizaron? 03 De 16 a 30 dias
04 Mas de 30 dias L]
99 NO SABE/NO RESPONDE -
[saduni] ¢Los estudios de laboratorio, rayos X o imagenologia 01  Si
se realizaron en esta misma unidad? 02 No
P60. 99 NO SABE/NO RESPONDE [
[privalrx] ¢Cémo calificaria la privacidad durante los estudios | 01 Muy buena
P61. de laboratorio, rayos X o imagenologia? 02 Buena ]
03 Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
04 Mala
05 Muy mala
99 NO SABE/NO RESPONDE | [l |
[faltamat] Durante su visita al laboratorio, rayos X o |01 S
P62. imagenologia, ¢noté que faltara algin material 02 No
necesario para realizar sus estudios? 99  NO SABE/NO RESPONDE |
[satlarx] En general, ¢qué tan satisfecho o insatisfecho esta | 01 ~Muy satisfecho
P63. con el servicio de laboratorio, rayos X o |02 Algosatisfecho )
imagenologia? 03 Ni sa_tlsfec_ho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
04  Algo insatisfecho
05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE L

CONDICIONES DEL INMUEBLE

[calfinma] P64. En su visita del dia de [calfinmb] P65. ¢ Cémo calificaria (...)?
hoy, ¢usted utilizo (...)? Encuestador: preguntar sdlo si utilizo el lugar mencionado, y para las
opciones de respuesta mostrar al encuestado la TARJETA 5

) NS/ Muy Nilbuena Muy | NS/

Si No NR* buena | Buena n(lErggl)a Mala mala NR*
A) Los consultorios 01 00 99 || | A.l)lalimpieza 01 02 03 04 05 99 [
B) Los bafios 01 00 99 B.1) la limpieza 01 02 03 04 05 99 |
B.2) el funcionamiento 01 02 03 04 05 99 | |

|__l__| | B.3) el material sanitario 01 02 03 04 05 99
(papel, jabén, etc.) | |
C) Las salas de 01 00 99 C.1) limpieza 01 02 03 04 05 99 [
espera ||| | C.2)el espacio 01 02 03 04 05 99 | |||
D) El laboratorio 01 | 00 | 99 (| _|_| | D.1)lalimpieza 01 02 03 04 05 9 [ |

E) La sala de 01 00 99 | |_|_| | E.1)lalimpieza 01 02 03 04 05 99
rayos X ]
( F) la limpieza de la unidad 01 02 03 04 05 99 Ll
Encuestador, realizar estas G) la ventilacion de la unidad 01 02 03 04 05 99 [
preguntas a todos los entrevistados H)_lo’Tl iéuminaCién dela 01 02 03 04 05 99 O

< uniaa

Para las opciones de respuesta 3;1 ;'C:‘r:gg]oc?adgé”l‘; 3?:'(?:; 01 02 03 04 05 9 Ll

mostrar al encuestado tarjeta 4 J) las instalaciones para 01 02 03 04 05 99
discapacitados |

*NS/NR. NO SABE/NO RESPONDE
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[filtrofarm] En esta ocasion, ¢le recetaron algdn .
medicamento? 01 Si I
P66. ’ 02 No PASE A P70. —
FARMACIA
[totmed] De las medicinas que le recetaron, ¢cuantos 01 Todos PASE A P69.
medicamentos le dieron en la farmacia de la unidad? | 02  Algunos
P67. 03 Ninguno |
99 NO SABE/NO RESPONDE
[acnomed] | ¢Si no encontré uno o mas medicamentos en la | 01 10(s) comprara en una farmacia privada y los
P68. farmacia de la unidad (...) pagara de su bolsillo o
02 lo(s) buscara en una farmacia privada pero el
IMSS pagara el costo de los medicamentos
03 volvera a buscarlo(s) en la farmacia de la unidad
04 no lo(s) va a comprar / suspendera el
tratamiento
05 regresara a que el médico le recete otro
medicamento L
99 NO SABE/NO RESPONDE
[tfarsurt] ¢Cuénto tiempo paso6 desde que llegé a la farmacia | 01 ~ De1a15 minutos
hasta que le surtieron, o no, su medicamento? 02 De 16 a 30 minutos
P69. 03 De 31 a 45 minutos
04 De 46 minutos a 1 hora
05 Masde 1 hora
99 NO SABE/NO RESPONDE ]

CALIFICACION DEL SERVICIO EN GENERAL

[recomuni] Si algan familiar o amigo tuviera que recibir atencién 01 Si PASE A P72.
P70. médica, ¢recomendaria esta unidad? 02 No
99 NO SABE/NO RESPONDE ~ PASE A P72. |
[norecom] | ¢Por qué no recomendaria a esta unidad? 01 Lo trataron mal _
P71 02  Tuvo que esperar mucho tiempo
) 03 No habia medicamentos
Encuestador: marque sélo la primera mencion 04  No estuvo de acuerdo con el diagndstico
05 No estuvo de acuerdo con el tratamiento
98 Otro (Especifique) ]
99 NO SABE/NO RESPONDE
[corrup] Durante la atencién que recibié en la unidad médica 01 Si
P72 ¢alguien le pidi6 dinero o le cobr6é de alguna forma 02 No
' por brindarle el servicio? 99 NO SABE/NO RESPONDE I
[cagod] En los Gltimos seis meses, ¢ha notado una mejor |01 Sihamejorado
P73 disposicion para atenderle por parte del personal que |02 ~ Se ha mantenido igual
: labora en esta unidad médica, o no? 03  No ha mejorado
98 No aplica
99 NO SABE/NO RESPONDE [ —
[sat2] P74. | En general, ¢qué tan satisfecho o insatisfecho esta | 01 Muy satisfecho
con la atenciéon médica que recibe en el IMSS? 02  Algo satisfecho )
03 Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
04  Algo insatisfecho
05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE L

GRACIAS POR AYUDARME A RESPONDER ESTE CUESTIONARIO
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