ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DEL IMSS

Cuestionario para personas mayores de 18 afos de edad, responsables de pacientes pediatricos

[folio] Folio: |___|__ ||| [deleg] Delegacion:

[unidmed] Nombre de la unidad médica:

[id_unid] Numero de identificacion de la unidad médica (de acuerdo conlamuestra): | | | | |

[fecha] Fecha: I J]-l__]__|- 15 [hr_ini] Hora de inicio: Y D Y P | [hr_fin] Hora de término: R D Y P |
(dia) - (mes) - (afio) (formato 24 horas) (formato 24 horas)

[nom_sup] Nombre del supervisor: Clave [cve_supl:|__ | | |||

[nom_enc] Nombre del encuestador: Clave [cve_enc):| | | |||

Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es y trabajo para . El dia de hoy, estamos

entrevistando a familiares de pacientes pediatricos que recibieron consulta en esta unidad médica o, que en los ultimos
dos meses, usaron laboratorio, rayos X, urgencias, cirugia u hospitalizacién, por lo que le pediria unos minutos de su
tiempo para conocer su opinion sobre los servicios médicos que le proporcionaron. La informaciéon que nos comparta
sera confidencial y utilizada sélo con fines estadisticos, ningun resultado del estudio hara referencia a personas en
particular.

FILTRO. Encuestador: Solicite al potencial entrevistado que le muestre la cartilla o carnet de citas del PACIENTE para verificar que
forma parte de la poblacion objetivo, y aplique la encuesta, sélo en caso de que lleve el documento consigo y haya hecho uso
de alguno de los siguientes servicios en los ultimos dos meses: laboratorio, rayos X, urgencias, cirugia u hospitalizacion (al
menos una noche), o consulta externa de especialidades (el dia de hoy).

Si el PACIENTE hizo uso de alguno de los servicios antes mencionados, pero el entrevistado no presenta su cartilla o carnet de
citas; se niega a contestar la encuesta o la interrumpe, llene el formato de no respuesta.

[edad] ¢éCudntos afios cumplidos tiene usted? Edad:
Encuestador: Si el entrevistado no declara su Encuestador: Si el entrevistado es menor de edad entreviste
edad, registre la edad aproximada. a la persona responsable, en caso de que no vaya [ D

acompaiiado interrumpa la encuesta y llene el formato de
no respuesta.

SERVICIOS DE SALUD

[sat1] En general, ¢qué tan satisfecho o insatisfecho estd | 01 Muy satisfecho
P1 con la atencion médica que recibe en el Instituto | 02 Satisfecho
Mexicano del Seguro Social? 03  Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)

04 Insatisfecho
05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[sat3] En general, équé tan satisfecho o insatisfecho esta | 01 Muy satisfecho
P2 con la atencién que recibe el paciente en esta | 02 Satisfecho
unidad médica? 03  Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)

04 Insatisfecho (N —

05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

i . .. . 01 Si
[filtroch] Filtro: En caso de que en esta ocasién su paciente :
P3. haya utilizado el servicio de consulta de 02 No PASE R
97  No aplica =l A P11.

especialidades, é¢usted lo acompafiié?

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES

[probsal] Podria decirme, écual fue el problema de salud que | 01 Traumatismos, fracturas o luxaciones

P4. hizo venir al paciente a esta unidad? 02 Envenenamiento
03 Otorrinolaringologia/Problemas respiratorios

3 04 Problemas pulmonares (neumonia, asma)
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA | 05 |nfecciones, enfermedades o lesiones de la piel

del entrevistado y marque sdlo la primera | 0 Enfermedades del corazén

mencién. 07 Enfermedades Infecciosas Intestinales
(gastroenteritis/diarrea)

08 Gastritis y duodenitis

09 Infecciones en vias urinarias

10 Problemas del rifidn/ Insuficiencia renal

11 Problemas de la vesicula y vias biliares

12 Problemas de los ojos (cataratas, glaucoma)

13 Problemas neurolégicos

14 Tumores malignos/Céncer

15 Mal congénito

16 Problemas del sistema inmunoldgico

17 Epilepsia

18 Cirugia (operaciones de algun tipo)

19 Dolor de estomago

20 Fiebre
21 Dolor de cabeza
988 Otro (Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE
[totorpase] ¢éCudnto tiempo pasé desde que salié de consulta | 01 El mismo dia de la consulta me dieron el pase
ps. con el médico familiar o especialista hasta que le | 02 De 2 a5 dias
otorgaron el pase para acudir a consulta en este | 03 De 6 a 15 dias
hospital? 04 De 16 a 30 dias

05 De 31 a 60 dias (Y
06 Mas de 60 dias

07 Yatiene cita programada periédicamente - PASE A P7.
08 Entro por urgencias

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[tiem_esp2] | ¢Cudnto tiempo pasd desde que le entregaron el 01 2 dias o menos

P6. pase hasta que el paciente recibi6 la consulta en | 02 De3diasa7 dias
este hospital? 03 De 8diasa15dias

04 De 16 dias a 30 dias

05 De 31 dias a 60 dias

06 De 61 dias a 90 dias

07 Mas de 90 dias

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[tmedreg2] | ¢En este hospital cuanto tiempo esperé desde que | 01 De0a 15 minutos
P7. llegd a la sala de espera hasta que el paciente | 02 De 16 a 30 minutos
recibié consulta con el médico? 03 De 31 minutosa1hora

04 De 1 hora 1l minuto a2 horas
05 De 2 horas 1 minuto a 3 horas -
06 Mas de 3 horas
97 No aplica
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[prevasis_e] En la consulta del dia de hoy, éle realizaron 01 s

P8. exploracién o revisién fisica al paciente? 02 No ) |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[preosad] ¢Tuvo la oportunidad de decirle al médico lo que le 01 si

P9. preocupaba sobre la salud del paciente? 02 No . 11|
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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[tratocomd] éSe quedd con dudas sobre los cuidados 01 i
P10. necesarios para el padecimiento del paciente? 02 No ) R
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
MEDICINA PREVENTIVA (PREVENIMSS)
[preven3] En los ultimos 12 meses, é¢Usted ha acudido a 01 Si
P11. medicina preventiva (PrevenIMSS)? 02 No R

99

NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

SERVICIOS DE LABORATORIO Y RAYOS X

[filtrosaux1] Filtro: En caso de que en los Gltimos 2 meses su | 01 Si
P12. paciente haya utilizado los servicios de | 02 No PASE | [ |
laboratorio del IMSS, ¢usted lo acompaiié? 97 No aplica = A P15. B —
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[temsad1] éCuanto tiempo pasé desde que el médico le dio | 01 De 1a 7 dias
p13. la solicitud para que le realizaran al paciente los | 02 De 8 a 15 dias
estudios de laboratorio hasta que se los | 03 De 16 a30dias
realizaron? 04 De31a60dias
05 De61a90dias
Entrevistador: espere la respuesta ESPONTANEA | 06 Mas de 90 dias ||
del entrevistado y escriba el rango que | 07 Selos programaron de acuerdo a su cita médica
corresponda. 08 Selos realizaron mientras estuvo en urgencias
09 Se los realizaron mientras estuvo hospitalizado
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTAWEA)
[temsad1a] Cuando el paciente utilizé los servicios de | 01 Si
P14 laboratorio, éhubo el material y equipo necesario | 02 No ) R
para realizar todos los estudios? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[filtrosaux2] Filtro: En caso de que en los Gltimos 2 meses su | 01 Si
P15. paciente haya utilizado los servicios de rayos X, | 02 No PASE | [ |
ultrasonido, tomografias, etc. del IMSS, éusted lo | 97 No aplica = A P18. e
acompaiié? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[temsad2] ¢éCudnto tiempo pasé desde que el médico le dio | 01 De1a7dias
P16. la solicitud para que le realizaran al paciente los | 02 De 8 a 15 dias
estudios de rayos X, ultrasonido, tomografias, etc. | 03 De 16 a 30 dias
hasta que se los realizaron? 04 De31a60dias
05 De61a90dias
Entrevistador: espere la respuesta ESPONTANEA | 06 Mas de 90 dias ||
del entrevistado y escriba el rango que | 07 Se los programaron de acuerdo a su cita médica
corresponda. 08 Selos realizaron mientras estuvo en urgencias
09 Selos realizaron mientras estuvo hospitalizado
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[temsad2a] Cuando el paciente utilizé los servicios de rayos X, | 01  Si
P17. ultrasonido, tomografias, etc. ¢hubo el materialy | 02 No ) ||
equipo necesario para realizar todos los estudios? | 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[filtrofarm2] Filtro: El dia de hoy, éacudié a la farmacia a 01 si
P18. surtir algin medicamento del paciente? 02 No i . PAST J
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) A P22.
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FARMACIA
[tfarsurt] ¢Cudnto tiempo estuvo formado en la fila de la | 01 De 0 a 15 minutos
P19. farmacia? 02 De 16 a 30 minutos
03 De 31 a 45 minutos | | |
04 De 46 minutos a 1 hora -
05 Madsde1hora
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[totmed] De las medicinas que le recetaron al paciente, | 01 Todos =P PASE A P22.
P20. écudntos medicamentos le dieron en la farmacia | 92 Algunos L
de la unidad? 03 Ninguno -
| 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) » PASE A P22.
[motnosurt] éPor qué no le surtieron el medicamento? 01 Porque no tenian el medicamento
P21, 02 Porque me falta un trdmite administrativo.
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA | 03  Porque falta la autorizacion del medico
del entrevistado y marque sélo la primera especialista/hospital N P
mencién. 04 Porque la farmacia estaba cerrada
98 Otra causa.
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTAWEA)
[resurtl] é¢Usted forma parte del programa de receta 01 si
p22. resurtible? 02 Formaba parte, pero ya no | [ |
03 No i —
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTAWEA)
[filtrourg] Filtro: En caso de que su paciente haya utilizado | 01 Si
p23. en los ultimos 2 meses el servicio de urgencias 02 No i | [ |
en esta unidad, ¢usted lo acompaiié? 97 No aplica (ESPONTANEA) = PASE A P30. e
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

SERVICIO DE URGENCIAS

[probsal_urg]
P24.

Podria decirme, écual fue el problema de salud
por el que el paciente solicité atencion en el
servicio de urgencias?

Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA
del entrevistado y marque solo la primera
mencion.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

988 Otro
999 NO SABE/NO RESPONDE

Traumatismos, fracturas, luxaciones o esguinces
Enfermedades del corazén

Diabetes Mellitus

Dolores de espalda (dorsopatias)

Dolor o problemas de articulaciones (artrosis)
Infecciones en vias urinarias

Tumores malignos (cancer)

Leucemias

Malformaciones congénitas

Hernias abdominales y/o inguinales
Insuficiencia renal

Problemas de los ojos (cataratas, glaucoma)
Problemas de la vesicula y vias biliares

Asma

Epilepsia

Trastornos Psiquiatricos

Deformidades congénitas de pies

Deformidades congénitas de cadera
(Especifique)
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SERVICIO DE URGENCIAS

999 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[mot_urg] éPor qué acudié el paciente a atenderse al | 01 Porque en su unidad de medicina familiar no lo atendieron
p2s. servicio de urgencias en lugar de su unidad de | 02  Porque es mas rapido recibir atencién en
medicina familiar? urgencias que en la unidad de medicina familiar
03  Porque el horario de atencién ya habia
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA concluido en la unidad de medicina familiar
del entrevistado y marque sélo la primera | 04 Porque lo envié el médico familiar, debido a la 1|
mencion. gravedad de su padecimiento
05 Porque necesitaba ser atendido urgentemente
998 Otro (ESPONTANEA)(Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[turgtriag] Cuanto tiempo pasé desde que llegé el paciente | 01 5 minutos o menos
P26. a urgencias hasta que pasé a una primera | 02 Entre 6y 10 minutos
revision con un médico o enfermera (Area de | 03 Entre 11y 20 minutos
Triage)? 04 Entre 21y 30 minutos
05 Entre 31 minutosy 1 hora [
06 Madasdelhora
ENCUESTADOR: Espere la respuesta espontdnea 99 NO SABE/NO RESPONDE {ESPONTANEA)
del encuestado y escriba el rango que
corresponda.
[tram_urg] (Qué tramite tuvo que realizar antes de la | 01 Notuvo que realizar ningln tramite
P27. primera revision del paciente con un médico o | 02 Registrarse en algin area de control
enfermera (Area de Triage)? 03 Presentar sello de vigencia de derechos
04 Demostrar ser derechohabiente con credencial o carnet | [ |
) del IMSS -
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA | 938 Otro (Especifique):
del entrevistado y marque sélo la primera | 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
mencién.
[calteurg] iCoémo calificaria el tiempo de espera en el | 01 Muyrapido
P28. servicio de urgencias? 02 Rapido i
03 Regular (ESPONTANEA)
04 Lento [ —
05 Muy lento
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[califurg] iCémo calificaria la atencion médica que le | 01 Excelente
P29. dieron al paciente en el servicio de urgencias? 02 Buena )
03 Regular (ESPONTANEA)
04 Mala ||
05 Pésima
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
CIRUGIA Y HOSPITALIZACION
[filtrocir] Filtro: En caso de que su paciente haya utilizado |01 Si
P30. en los ultimos 2 meses el servicio de cirugia en 02 No ; | T |
esta unidad, ¢usted lo acompaiié? 97  No aplica (ESPONTANEA) i = ;I-:’S?’EA -
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[fechaop] ¢La operacidn se realizé en la fecha programada? 01 si =P pask A P33,
P31. 02 No [ [l [
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) » PASE A P33. ==l le=
[suspop3] ¢Por qué motivo no se realizé la operacién en la | 01 A peticion suya
P32. fecha programada? 02 Por sus problemas de salud
. 3 ., 03 Por falta de material o equipo
Encuestador: Anote sélo la primera mencion .
04 Por falta de médicos
05 Por falta de quiréfanos e
06 Habia una urgencia
998 Otro Especifique)(ESPONTANEA)
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[calciru] ¢Cémo calificaria la atencién médica que le dieron | 01 Excelente
P33. al paciente en el servicio de cirugia? 02  Buena )
03 Regular (ESPONTANEA)
04 Mala (N —
05 Pésima
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[filtrohos] Filtro: En caso de que su paciente haya utilizado | 01 Si
p3a. en los ultimos 2 meses el servicio de | 02 No ) bASE | I |
hospitalizacion, es decir, pasé al menos una | 97 No aplica (ESPONTANEA) ) A P39 ——
noche en este hospital, éusted lo acompafi6? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) ’
[tobscama] | ¢Cudnto tiempo transcurrié desde que le dieron al | 01 8 horas o menos
P35. paciente una cama o camilla en urgencias 02 De 8 horas 1 minuto a 12 horas =P PASE A P37.

03 De 12 horas 1 minuto a 1 dia
04 De 1dia1minuto a3 dias R
05 De 3 dias 1 minuto a 5 dias

06 Masde 5 dias

99 NO SABE/NO RESPONDE {ESPONTANEAZ =) PASE A P37.
01 No habia camas en piso

02 No le daban los resultados de sus estudios

03 No estaba el doctor que lo atendia

04 No estaba el familiar/acompafiante del paciente

05 No habia camillero | 1|
06 Faltaba algtn tramite administrativo. ¢ Cual?

(Observacidon) hasta que pasé a una cama en el
piso de hospitalizacién?

[razontesp] | ¢Por qué razén tardd en pasar el paciente a piso de
P36. hospitalizacion?

98 Otra causa. éCudl?

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
01 si

02 No

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) [ | —

[infprealta] | El dia anterior al egreso del paciente, ¢algin
P37. familiar fue informado que seria dado de alta al dia
siguiente (estaba de “pre-alta”)?

01 Excelente

[calhosp] ¢Coémo calificaria la atencién médica que le dieron

P38. al paciente en el servicio de hospitalizacién? 02 Buena )
03 Regular (ESPONTANEA)
04 Mala |
05 Pésima

99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

Encuestador: A partir de esta seccion se deberd preguntar a TODOS los entrevistados, independientemente del nimero de servicios
que haya utilizado el paciente.

Me gustaria evaluar algunos aspectos de esta ultima visita, en la que solicité los servicios por parte del Instituto para su
paciente, digame por favor...

TRATO DEL PERSONAL

[btratou] {Cémo fue el trato que recibié en esta unidad en | 01 ~ Excelente
P39. la visita del dia de hoy? 02 Bueno )
03 Regular (ESPONTANEA)
04 Malo ||
05 Pésimo
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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TRATO DEL PERSONAL

[calfatna] P40 — P52. Durante la visita del dia de hoy a la | [calfatnb] P40a — P52a. ¢{Cémo calificaria el trato que le brindé... de esta unidad?
unidad médica, ¢tuvo contacto con...? > Encuestador: Si el entrevistado tuvo contacto con el personal citado de la P40 — P52,
muestre la TARJETA 1 con las opciones de respuesta y pregunte P40a — P52a.
NS/ NS/
No NR* Excelente Bueno Regular (ESP) Malo Pésimo NR*
P40. La asistente médica 01(02(99 | |_II_| | P40a. 01 02 03 04 05 99 .
P41. El personal de 01(02]|99 | |_|I_| | pata. 01 02 03 04 05 99 | I_ll_I
administracion
P42. El médico responsable 0102199 | [__|l__| P42a. 01 02 03 04 05 99 ||
P43. La enfermera(o) 01(02(99 | |_II_| | P43a. 01 02 03 04 05 99 O
P44. El personal del mddulo de
orientaciéon (TAOD)** 01102199 | |_Il_I | Pada. 01 02 03 04 05 99 I
P45. El personal de laboratorio  |01[02[ 99 [ |_||_| | P45a. 01 02 03 04 05 99 Y
P46. El personal de rayos X 01(02(99 | |_II_| | P46a. 01 02 03 04 05 99 R
PA47. El camillero 01(102[99 | |__|l__| | P47a. 01 02 03 04 05 99 [ 11|
P48. El personal de limpieza 01102199 | |_Il_| | P48a. 01 02 03 04 05 99 1|
P49. El personal de trabajo social |01{02|99 | |_||_| | P49a. 01 02 03 04 05 99 [ 1|
P50. El personal de vigilancia 01102199 | |_Il_| | P50a. 01 02 03 04 05 99 [ 1|
P51. El personal de archivo clinico 01f021 99 |_II_I | P51a. 01 02 03 04 05 99 (.
P52. El personal de farmacia 01(02(99 | |__[|__| | P52a. 01 02 03 04 05 99 [__11__|
CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES
[calfinmb_f] $Como calificaria la limpieza de la unidad? 01 Excelente
P53. 02 Buena
03  Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
04 Mala
05 Pésima
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[limp1] ¢Cémo calificaria la limpieza de los bafios en la | 01 Excelente
P54, unidad médica? 02 Buena )
03 Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
04 Mala Y
05 Pésima
06 No visité los bafios > PASE A
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) P56.
[limp2] é¢Contaban con material sanitario (jabén y papel | 01 Si
P55. higiénico)? 02 No | |
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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SUGERENCIAS DE MEJORA DEL SERVICIO

[recomej] De acuerdo a su experiencia, équé recomendaria Orden de
P56. para mejorar el servicio de esta unidad médica? mencion
01 Mejorar el trato por parte del personal
3 02  Mas medicamentos 12 mencién
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA | 03 Medicamentos de mejor calidad | | |
del entrevistado y codifique hasta 3 respuestas | 04  Reducir los tiempos de espera -
en el orden de mencion. 05 Limpieza en los bafios y/o disponibilidad
de material sanitario 22 mencion
06 Mas personal/Médicos/Especialistas [ ||
07 Mejorar la atencién médica
08 Modernizar y/o ampliar las instalaciones 32 mencién
09 Mejorar el sistema de citas
10 Que hagan bien su trabajo R
11 Capacitar al personal
12 Nada, todo esta bien
998 Otro (Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE
[recomuni] ¢Recomendarfa esta unidad médica a familiares | 01 Si, definitivamente
p57. y amigos? 02 Si, probablemente
03  No, probablemente Y
04  No, definitivamente
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[sugeren] ¢Hay algo sobre lo que no le haya preguntado y
P58. que considere importante comentar? . ||
996 NADA (ESPONTANEA)
DATOS DEL ENTREVISTADO
[parent] ¢Cuél es su parentesco con el paciente? 01 Padre
02 Madre
03 Abuelo(a)
04 Tio(a)
05 Hermano(a) NN p—
06 Tutor
998 Otro (ESPONTANEA)(Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[sexo] Sexo .
i i 01 Mujer
Encuestador: Indique el sexo del entrevistado, | o5 oo [ |
sin preguntarle.
[local] éPara recibir atencidn en este hospital, el IMSS lo 01 s
transporta en camion por vivir fuera de esta 02 No 3 | |
ciudad? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[escolar] éCual es su Ultimo grado de estudios? 01  Ninguno
02 Primaria incompleta
03 Primaria completa
04 Secundaria incompleta
05 Secundaria completa
06 Preparatoria, bachillerato o carrera técnica incompleta -
07 Preparatoria, bachillerato o carrera técnica completa
08 Universidad incompleta
09 Universidad completa o mas
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

iMuchas gracias por su colaboracién!

Encuestador: Tome la hora de finalizacion de la entrevista y andtelo en el espacio correspondiente de la
cardtula de la encuesta
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