ESTUDIO NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

Cuestionario para usuarios de los servicios de hospitalizacion y cirugia en hospitales de
segundo y tercer nivel

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

[unidmed] Nombre de la unidad médica:

[id_unid] NUmero de identificacion de la clinica (de acuerdo con lamuestra): |___|_ | | |

[fecha] Fecha: - 19 [hr_ini] Hora de inicio: I I H T [hr_fin] Hora de término: I A M
(dia) (mes) - (afio) (formato 24 horas) (formato 24 horas)
[nom_sup] Nombre del supervisor: Clave [cve_supl: | | | 1|
[nom_enc] Nombre de la persona encuestador: Clave [cve._enc]: | | | | | |l |
Lugar de aplicacion de la encuesta [lugaraplic]: |___|___| 01 Exterior de la Unidad Médica 02 Interior de la Unidad Médica
Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es y trabajo para . El dia ' de hoy estamos invitando a

participar en una encuesta a personas que, como usted, recibieron o solicitaron atencion en el servicio de hospitalizacion de esta
unidad médica, por lo que le pediria unos minutos de su tiempo para conocer su opinion sobre los servicios que le
proporcionaron. La informacion que nos comparta sera confidencial, y sera utilizada sélo con fines estadisticos, ningun resultado
del estudio hara referencia a personas en particular. Su participacidon nos permitira contar con informacion valiosa para conocer
la calidad de los servicios de salud que otorga el Instituto. éLe gustaria participar?

Encuestador: Si la persona encuestada fue dada de alta del servicio de hospitalizacion el dia de hoy, pero se niega a contestar la
encuesta o la interrumpe, llene el formato de no respuesta.

Estado de la Republica de residencia [edoproc]: |

Unidad de Medicina Familiar (Clinica) de procedencia [id_unidproc]: A T A

9888 Otro (Especifique)

Tipo de paciente [tipopac]:|___| | 01 Mayor de edad 02 Menor de 18 afios 03 Persona con alguna limitacién mental

SECCION |I. DATOS DE LA PERSONA ENCUESTADA O DEL INFORMANTE

[edad] éCuantos afios cumplidos tiene usted? Edad:

ENCUESTADOR: Si la persona encuestada no
declara su edad, registre la edad aproximada.

[sexo] Sexo 01 Mujer

A 02 Hombre
ENCUESTADOR: .. Indique el sexo del | | |
entrevistado, sin preguntarle. —_—

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)

[escolar] ¢Cual es su ultimo grado de estudios?
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ESTUDIO NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

SECCION |I. DATOS DE LA PERSONA ENCUESTADA O DEL INFORMANTE

[ocupal] ¢Cual es su principal ocupacién? 01 Trabajador por cuenta propia
02 Sector privado (no maestro)
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA | 03  Sector agropecuario
del entrevistado y marque sélo la primera | 04 Obrero
mencién. 05 Actividades de su hogar
06 Estudiante
07 Maestro ]
08 Desempleado
09 Pensionado o jubilado
10 Sector publico (no maestro)
11 Trabajadora doméstica
998 Otro (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE
[identif_enc] éFue usted la persona que estuvo hospitalizada? | 01 Si |-> PASE
- 02 No A PREGUNTADE [tipodhu] 1|

[parent_pacm]

¢Qué parentesco tiene con la persona a la que
acompania el dia de hoy?

01
02

Madre o padre
Hija o hijo

03 Hermana o hermano
ENCUESTADOR: Espere la respuesta | 04 Prima(o), tia(o)
ESPONTANEA de la persona encuestada y | 05 Amigo(a) ]
registre la primera mencion. 06 Esposo(a)/concubino(a)/pareja
07 Nieto(a)
98 Otro (ESPECIFIQUE):
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTAWEA)
[sexo_pacm] | Sexo del paciente 01 Mujer
02 Hombre
ENCUESTADOR: Indique el sexo del paciente, sin ]
preguntarle.
[edad_pacm] | é¢Cudntos afios cumplidos tiene la persona a la I EL PACIENTE
que acompafia? Edad: —> ES MENOR A 6
ANOS PASE
ENCUESTADOR: Cuando se trate de nifios o A PREGUNTA DE 1
nifias con meses de edad, se debe registrar.la [tipodhu]
respuesta como 0 afios.
[escolar2] Cudl es el dltimo grado de/estudios del(a) | 01 Ninguno
paciente? 02 Primaria incompleta

03
04
05
06
07
08
09
99

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Preparatoria, bachillerato o carrera técnica incompleta
Preparatoria, bachillerato o carrera técnica completa
Universidad incompleta

Universidad completa o mas

NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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ESTUDIO NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

ENCUESTADOR: Si el paciente es menor de 18 aiios pase a [tipodhu]

[ocupa2] ¢Cual es la principal ocupacion del paciente? 01 Trabajador por cuenta propia
02 Sector privado (no maestro)

Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA | 03  Sector agropecuario

del entrevistado y marque sélo la primera | 04 Obrero
05 Actividades de su hogar

mencion.
06 Estudiante
07 Maestro L]
08 Desempleado
09 Pensionado o jubilado
10 Sector publico (no maestro)
11 Trabajadora doméstica
998 Otro (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE
[tipodhu] Paciente de 18 afios o mas 01 Esuna prestacion de su trabajo
¢Cudl es la razon por la que es usted | 02 Espensionado/jubilado
derechohabiente del IMSS? 03 Es estudiante y la escuela lo asegurd

04 Contratd el seguro por su cuenta
Paciente menor de 18 afios o alguna limitacion | 05 Un familiar es trabajador y le aseguré | | [

mental 06 Un familiar es pensionado/jubilado y le aseguré
¢Cuadl es la razén por la que el paciente es | 97 No aplica, no es derechohabiente
derechohabiente del IMSS? 98 Otro (ESPECIFIQUE):

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

Preguntas para pacientes de 18 afios o mas
[discap] De manera permanente, éusted tiene dificultad para...

Si No NS/ NR*
a) caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 01 02 99 ||
b) ver, aun usando lentes? 01 02 99 ||
c) hablar, comunicarse o conversar? 01 02 99 ||
d) oir, aun usando aparato auditivo? 01 02 99 | 1|
e) vestirse, bafiarse o comer? 01 02 99 ||
f) poner atencidn o aprender cosas sencillas? 01 02 99 [ |

Preguntas para paciente menor de 18 aiios o alguna limitacién mental
[discap] De manera permanente, éel paciente tiene dificultad para...

Si No No aplica NS/ NR*
a) caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 01 02 97 99 ||
b) ver, aun usando lentes? 01 02 97 99 [ |
c) hablar, comunicarse o conversar? 01 02 97 99 [ |
p . 7
d) oir, aun usando aparato auditivo? 01 02 J 99 ||
e) vestirse, bafarse o comer? 01 02 97 99 ||
f) poner atencion o aprender cosas sencillas? 01 02 97 99 ||

* No sabe/No responde
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ESTUDIO NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

Encuestador: Aplique las siguientes preguntas sélo a usuarios de 20 aios o mds. Si el encuestado es acompafante de un
paciente de 20 afios o mds con una limitacion mental, aplique las preguntas refiriéndose al paciente.

Si el paciente es menor de 20 afios, pase a P1

[fig_corp] De estas figuras corporales, ¢qué silueta corporal | Figura
considera que se parece a usted en este
momento?

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
ENCUESTADOR: Mostrar al encuestado la tarjeta R
con las figuras corporales de acuerdo con el sexo
de la persona que recibio la atencion

[act_fis] Durante los ultimos 7 dias, écuantos dias realizé | __ Dias por semana de actividad fisica moderada
usted alguna actividad fisica moderada o | _ Dias por semana de actividad fisica vigorosa PASE
vigorosa, 97 No realiza ninguna actividad moderada o vigorosa_» A[fuma 100]|—|—I
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[tmp_actfis] | ¢Cudnto tiempo le tomd realizar esas | __ horas___ minutos por dia de actividad fisica moderada
actividades? __ horas ___ minutos por dia de actividad fisica vigorosa [

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[fumal00] | ¢Ha fumado usted por lo menos 100 cigarros (5 | 01 Si

cajetillas) de tabaco durante toda su vida? 02 No |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[fuma_act] | Usted, ¢fuma actualmente? 01 Si
02 No I

99 NO SABE/NO'RESPONDE (ESPONTANEA)

[frec_alcohol]| Piense en su consumo total de alcohol. | 01 Tres o mas veces al dia

Usualmente, écon qué frecuencia toma usted | 02 Dos veces al dia

cualquier tipo de bebida que contenga alcohol? 03 Unawvez al dia

04 (Casi todos los dias (5-6 veces por semana)
05 Tres o cuatro veces a la semana

06. Una o dos veces a la semana

07 Dos o tres veces al mes

08 Aproximadamente una vez al mes 1
09 De siete a once veces al afio

10 De tres a seis veces al afio

11 Dos veces al afio

12 Unavez al afio PASE
13 Actualmente no toma ) = A [estres]
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[exc_alcohol] | Si la persona entrevistada es hombre, | 01 A diario

preguntar: 02 Casidiario (5 a 6 veces por semana)
¢Con qué frecuencia toma o'ha tomado 5 o mas | 03 3 a4 veces a la semana

copas de cualquier bebida alcohdlica en una sola | 04 1 a 2 veces por semana

ocasion? 05 2 a 3veces al mes

06 Unavez al mes

07 7 all veces al afio

Si la persona entrevistada es mujer, preguntar: 08 3 a6 veces al afio

¢Con qué frecuencia toma o ha tomado 4 o mas | 09 2 veces al afio

copas de cualquier bebida alcohdlica en una sola | 10 Una vez al afio

ocasion? 11 Menos de una vez al afio

96 Nunca (ESPONTANEA)

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[estres] En el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha | 01 Muya menudo
sentido nervioso(a) o estresado(a)? 02 A menudo

03 De vez en cuando
04 Casinunca I
05 Nunca

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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ESTUDIO NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

ENCUESTADOR: Si el informante no es la persona que recibio la atencion médica (es acompaiante de un paciente menor de 18 afios o
con alguna limitacion mental), aplique las siguientes preguntas haciendo referencia a la atencién que el paciente recibid.

SECCION Il. MOTIVO DE LA ATENCION Y SATISFACCION GENERAL

[sat1] En general, équé tan satisfecho(a) o | 01 Muy satisfecho(a)
P1 insatisfecho(a) esta con la atencién médica | 02 Satisfecho(a)
que recibe en el IMSS? 03 Ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a) (ESPONTANEA)

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

[sat3] En general, ¢qué tan satisfecho(a) o | 01 Muy satisfecho(a) - PASE
P, insatisfecho(a) estd con la atencién que | 02 Satisfecho(a) ] AP4
recibid en este hospital? 03 Ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a) (ESPONTANEA)

04 Insatisfecho(a) .
05 Muy insatisfecho(a) PASE
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) e "4 ps

[sat3_mot] éPor qué razén o motivo? 01 Mal trato

p3. 02 Instalaciones inadecuadas

ENCUESTADOR:  Espere la  respuesta | 03 Faltade Tn.edicamento§
ESPONTANEA de la persona encuestada y | 04 Malservicio en farmacia

codifique hasta 3 respuestas en el orden de 05 Mal servicio en laboratorio
mencion. 06 Mal servicio en archivo

07 Mal servicio de ambulancias
08 Los tiempos de espera’para consulta I I I
09 Los tiempos de espera para obtener citas

10 Los tiempos de esperapara tramites

11 Lostiempos de espera para resultados de estudios
12 La falta de personal/médicos/especialistas

13 La limpieza en general de la unidad N
14 Mala-calidad en el servicio de urgencias
15 Mala atencién médica

16 No explican bien los médicos

17 Falta de'organizacion

18 Negligencia médica S . A
19. Porque el personal médico no me revisaba en privado
996 Otrol (ESPECIFIQUE):
997 Otro2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro3 (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE

12 mencidn

22 mencién

32 mencién

[servatni] Durante su estancia hospitalaria;=“équé | 01 Cirugia

servicios o especialidades utiliz6? 02 Medicina interna
03 Ginecologia

04 Pediatria

ENCUESTADOR:  Espere .la  respuesta | 06 Urge'ncias’
ESPONTANEA de la persona encuestada y | 07 Cardiologia

registre hasta 3 respuestas en el orden de | 08 Endocrinologia
Mencioh 09 Traumatologia y/u ortopedia

10 Anestesiologia 1|
11 Terapia intensiva (medicina critica)
13 Oftalmologia 22 mencion
14 Oncologia
15 Geriatria
16 Radiologia 32 mencién
17 Neurologia | | |
18 Farmacia -
19 Laboratorio

20 Archivo/Vigencia

996 Otrol (ESPECIFIQUE):
997 Otro2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro3 (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE

P4.

12 mencion
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ESTUDIO NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

[probsal]
P5.

Podria decirme, écual fue el motivo o
problema de salud por el que buscé atencion
en este hospital?

ENCUESTADOR: Espere la respuesta
ESPONTANEA de la persona encuestada y
marque hasta 3 opciones respetando el
orden de la mencion.

01 Infecciones respiratorias
02 Neumonia o bronconeumonia
03 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (bronquitis cronica o
enfisema)
04 Tos, catarro, dolor de garganta
05 Tuberculosis
06 Infeccion de oido
07 Conjuntivitis
08 Asma
09 Alergias
10 Enfermedades del corazén
11 Fiebre reumatica
12 Diabetes
13 Hipertension arterial
14 Embolia o derrame cerebral
15 Obesidad
16 Artritis
17 Diarrea
18 Gastritis o Ulcera gastrica
19 Colitis o parasitosis intestinal
20 Hepatitis
21 Enfermedades renales
22 Infecciones de vias urinarias
23 Enfermedad exantematica (varicela, rubéola, escarlatina)
24 Infeccidn de transmisién sexual
25 VIH/SIDA
26 Paludismo o dengue
27 Intoxicacidn porveneno de alacran, serpiente o arafia
28 Alcoholismo
29 Tabaquismo
30 Padecimientos generados por consumo de drogas
31 Lesiénfisica por accidente
32 Lesion fisica por agresion
33 Pérdida de la memoria
34 Estrés
35 Depresidn o ansiedad
36 Problemas de la piel
37 Enfermedad bucodental
38 Dolor de cabeza o cefalea sin otra manifestacion
39 Dolor de espalda, dolor de cuello o dolor de hombro
40 Fiebre sin otra manifestacion
42 Embarazo
43 Cancer o tumores de mama
44 Cancer o tumores de prostata
45 Problemas con la vision
46 Parto/Cesarea o seguimiento post
parto o cesarea (Puerperio)
47 Problemas de la columna y espalda (Dorsopatias)
48 Enfermedades de la piel (dermatitis, infecciones, etc.)
49 Insuficiencia renal
50 Hernias
51 Enfermedades de la glandula tiroides
52 Problemas de la préstata
53 Piedras (colelitiasis) en la vesicula o problemas inflamatorios
(colecistitis)
54 Problemas de cadera
55 Vejiga caida
56 Cancer cérvico uterino
996 Otrol (ESPECIFIQUE):
997 Otro2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro3 (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE

12 mencidn
(motivo principal)

22 mencién

32 mencién
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ESTUDIO NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

SECCION IlIl. TRATO DEL PERSONAL
[btratou] En general, écdmo calificaria el trato que recibié en 01 Excelente PASE
P6. este hospital? 02 Bueno APS.
03 Regular (ESPONTANEA)
04 Malo 1
05 Pésimo PASE
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) =P A ps.

[btratou_mot]
P7.

¢ Por qué razén o motivo considera que le brindaron un
trato (mencionar la respuesta registrada en btratou)?

01
02

No le saludaron
Le hablaron de manera grosera o prepotente

03 No le pusieron atencidn mientras les hablaba 12 mencion
ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA de [04 No le proporcionaron el servicio que usted requeria | | | |
la persona encuestada y registre hasta 3 respuestas enf05 No le dieron sus medicamentos 22 mencién
el orden de mencion 06 No entendieron su lengua
07 Se sinti6 discriminado o menospreciado I I
08 El personal no esta en su lugar 32 mencién
996 Otro1 (ESPECIFIQUE): L
097 Otro2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro3 (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE
[calfatna] P8—P19. Durante su estancia hospitalaria, étuvo contacto con...? | [calfatnb] P8a — P19a. En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente,
) ¢Como calificaria el trato que le brindé...de esta unidad?
ENCUESTADOR: Si la persona encuestada tuvo contacto con el personal citado de la
P8 — P19 -pregunte P8a — P19a.
NS/ *
No NR* 11213 4 5 6 7 8 9 10 [NS/NR
P8. las o los médicos 01|02(99 [|_]_|| P8a. 1123|4567 ]|8]9]10 99 -
P9. las o los enfermeras(os) 01]102]99 [|_|_|| P9a. [2}2 |34 |5|6]7(|[8]9]10] 99 |
P10. la o las asistentes médicas 0110299 [|_J_||Proa. |2 (2|3 |a]|5|6|7]8]9]1| 99 ||
P11. el personal de laboratorio 010299 || | || Plla. |21 |2 |3 |4 |5]|]6 |7 ]|8]|9]|10 99 ]
P12. el personal de rayos X 01 (0299 ||| _J|P12a. [1|2]|3]|4|5]|6|7 |89 ]|10] 9 | |_I_I
P13. el personal de farmacia o1 |02 | 99ef|_|||®P23a [1]|2|3]|a|5]|6|7]|8]9|[10] 99 ||
P14. el personal de trabajo social 0110299 ||| _||Psa |2 |2]|3(4]|5]|6]|7|8]|9]|10]| 99 ||
P15. el personal de vigilancia o1|02f99 [|_Joy|Psa [2]2]|3|4a|5]|6|7]|8]9|10] 99 ||
P16. el personal de limpieza 010299 (|| _||P6a [1]|2]|3|4a|5]|6|7|[8]9[10] 99 ||
P17. el personal de archivo clinico 01 (02|99 ||_|_||P17a. |2 |23 |4 |5 6|7 |[8]|9]10 99 ]
P18. el personal de nutricién o1 (02]99 ||_|_||P8a [2|[2]|3|a]|]5|6|7]|8|9]|10] 99 |||
P19. los camilleros 01 ho02)99 ||| || P19. |1 |23 |4 |5|6|7]|8|9|10] 99 L

* No sabe/No responde

P20. a P25. Durante su estancia en este hospital, en general, el personal que le atendié...

[saludar] le:saludé mirdndolo a los ojos? 01 Si

P20, o2 Mo , |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[escuchar] le escuchd con atencidn y sin interrupciones? 01 Si

P21, 02 Mo ‘ .
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[responder] le respondié de forma clara ante la(s) solicitud(es) | 01 Si

P22. que usted realizé? 02 No L]
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[permproced] le pidié permiso y le explicé antes de realizarle | 01 Si

P23 algun procedimiento? 02 No | | |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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[comincom] utilizé frases o palabras que le hicieran sentir | 01 Si
P24. incdbmodo(a) o humillado(a)? 02 No ) ) Pasea | | |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) P26. -
[comincom_mot] | ¢Qué frase o palabras le dijeron? 01 Que no cuido misalud/No acudo al médico
P25. 02 Que no tenia nada con actitud grosera
ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA 03 Groserias | I
de la persona encuestada y registre sélo la | 998 Otro (ESPECIFIQUE):
primera mencién 999 NO SABE/NO RESPONDE
SECCION IV. PROCESO DE INGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
[fechahosp] Me podria decir, éen qué fecha ingresé al servicio Dia
p26. de hospitalizacién? ____dia(dd) | | |
____mes(mm) EE—
_____afio(aaaa) Mes
(I
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) YiXalo)
N N
[med_hosp] éA través de qué servicio o medio ingresé al | 01 El médico tratante decidié internarme
p27. servicio de hospitalizacion? 02 Cirugia programada
03 Ingresé a travésdel'servicio de urgencias
04 Lo(a) trasladaron de'otros establecimiento médico
IMSS
05 Lo(a) trasladaron de otro establecimiento médico NO
IMSS
998 Otro(Especifique)
999.-NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) 1|
[tcama] éCuanto tiempo transcurrié desde que llegé a la )
p28. unidad médica hasta que le asignaron una cama horas minutos
en el piso de hospitalizacion?
Encuestador: si la persona encuestada responde en una
escala diferente a s6lo minutos, anotar y hacer la
ENCUEST:ADOR: Espere la respuestd | conversién posteriormente L]
ESPONTANEA de la persona encuestada horas minutos
dias
97 N . . PASE
o aplica (no espero nada) = A P30
99 NO SABE/NO RESPONDE ]
[tiecahos] éCémo considera que fue este tiempo? 01 Muy corto
p29. 02 Corto )
03 Normal (ESPONTANEA)
04 Largo l—
05 Muy largo
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
SECCION V. ATENCION MEDICA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

[present med]
P30.

¢El personal médico se presentd con usted la

primera vez que le atendig?

01 Si
02 No
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[frec_med]

P31.

Una vez que estuvo en su cama de hospitalizacion,
éen promedio, cuantas veces en 24 horas le

realizaron una exploracién?

veces al dia

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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[infoenferm]
P32.

Al estar hospitalizado ¢su médico(a) tratante le
dijo claramente cual era su estado de salud o
padecimiento actual?

01 Si
02 No

97 No aplica (ya le habian comentado anteriormente su

estado o padecimiento actual)
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[info_medichosp
]
P33.

¢El personal médico le informé sobre los
medicamentos que le administrarian durante su
hospitalizacidn y los posibles efectos secundarios?

01 Si
02 No
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[info_saludhosp]
P34.

Durante su estancia en el hospital, éen promedio
cuantas veces en 24 horas le proporcionaron
informacidén a sus familiares acerca de la evolucidn

veces al dia

de su estado de salud? 97 No les proporcionaron informacién PASE
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)| ~ A P37 L
ENCUESTADOR: Solicite a la persona encuestada
apoyarse de sus familiares para responder esta
pregunta
[sufinfo] éComo considera que fue la informacién que | 01 Suficiente
P35 recibieron sus familiares? 02 Ni suficiente ni insuficiente (ESPONTANEA)
) 03 Insuficiente
ENCUESTADOR: Solicite a la persona encuestada | 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) | | |
apoyarse de sus familiares para responder esta SEE—
pregunta
[info_clarahosp] | ¢Qué tan clara o confusa considera que fue la | 01 Muy/clara
P36 informacion que le proporcionaron a sus familiares | 02 Clara
) acerca de la evolucién de su estado de salud? 04 " Ni clara ni confusa (ESPONTANEA)
05 Confusa | | |
ENCUESTADOR: Solicite a la persona encuestada | 06 Muy confusa SE—
apoyarse de sus familiares para responder esta:| 99.. NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
pregunta
[comcirec] En esta ocasién, ¢éingres6 al servicio .de 01 s
P37. hospitalizacién por complicaciones de una cirugia 02 No ) | | |
reciente? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) —
[filtrocir] Durante esta hospitalizacion, éle realizaron alguna | 01 Si
p3s. cirugia? 02 No ) =y PASE | | |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) A P57. S —
[numciru] ¢éCudntas cirugias le‘realizaron durante su estancia Numero L
P39. hospitalaria? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) |=»-pase apatl
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[fechaciru] ¢En qué fecha(s) le operaron? Operacion 1 Operacion 1
P40. __ dia(dd) Dia
mes (mm)
afno(aaaa) R
Mes
Operacion 2 |
dia (dd) Afio
mes (mm)
afno(aaaa) N R )
Operacion 3 Operacion 2
dia (dd)
— ||
mes (mm)
afio(aaaa) Mes
||
99 NO SABE/NO RESPONDE Afio
N D O
Operacion 3
[ ||
Mes
||
Afo
N D O
[progciru] ¢En ddénde se programd la realizacion de su | 01. Consultaiexterna de otro hospital
P41. cirugia? 02 Consulta externa del mismo hospital
03 Servicio de urgencias o admisidn continua | | | |
ENCUESTADOR: Si el iente t is de™1 04 Durante su hospitalizacidn
irugio, referirs 'I € paciente tuvo mds d€ '\ 98- Otro (ESPECIFIQUE): (ESPON.)
clrtigia, referirse d a primera clrligig. 999 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[topera] ¢Cudntos dias pasaron desde que el médico le dijo )
P42. por primera vez que tenfa que operarse hasta que dias
le operaron?
Encuestador: si la persona encuestada responde en una
escala diferente a dias, anotar y hacer la conversion
posteriormente
dias 1
semanas completas
meses completos
96 _ Ninguno, me operaron el mismo dia [=> PASE A PA7.
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[fechaop] éLa operacion se realizo en la fecha programada? 01 Si I—} PASE A P47.
Pa3. 02 No I
99 _NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) | =3 PASE A P47.
[suspop1] ¢Cudntas veces le suspendieron la operacién? 01 1vez
P44. 02 2 veces

03 3 vecesomas
04 No la suspendieron, la adelantaron |-> PASE A P47.

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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[suspop3] éPor qué motivo no se realizé la operaciéon en la | 01 A peticion suya
P45. fecha programada? 02 Por su estado de salud
03 Por falta de material
ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA | 04 Por falta de médicos
de la persona encuestada 05 Por falta de quiréfanos
06 Habia una urgencia
07 Por no contar con disponibilidad de camas I T
08 Por caducidad de estudios de laboratorio
09 Alteraciones en mis estudios
10 Por falta de valoraciones
11 No me presenté
998 Otro (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE
[suspop4] Después de la fecha programada, écudntos dias
pae. pasaron para que le operaran? Dias
ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA | Encuestador: si la persona encuestada responde en una
de la persona encuestada escala diferente a dias, anotar y hacer la conversion
posteriormente L
dias
semanas completas
meses completos
999 NO SABE/NO RESPONDE
[motoper] éDe qué le operaron? 01 Cesdrea
Paz. ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA | 02 Piel ytejidosubcuténeo

de la persona encuestada

03 Vesicula

04 Utero (matriz)

05.. Hernia

06 Fractura o luxaciéon

07 Trompas de Falopio

08 "wApéndice

09 Ojo(s)

10 Otras operaciones sobre la region abdominal

11 Mama

12 Nariz

13 Injerto de hueso

14  Articulaciéon

15 Sustitucidn y extraccién de dispositivos terapéuticos
16 Varices

17 Mdsculo, tenddn, fascia y bolsa sinovial

18 “Anginas”(amigdalas y adenoides)

19 Vejiga urinaria

20 Prostata

21 Del cerebro o meninges

22 Del corazén

23 Amputacion

24 Cdancer de mama

25 Céncer de prostata

26 Colocacién de catéter para didlisis

27 Pulmodn

28 Columna vertebral

29 Meétodo quirurgico de anticoncepcién

998 Otra cirugia (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE
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[medciru] ¢El(la) médico(a) cirujano(a), responsable de su | 01 Si, solo usted
pas. cirugia, se presentd antes de la realizacion de la | 02 Si, solo con sus familiares
misma con usted o con algun familiar responsable? | 03  Si, con ambos
04 No, con ninguno ) L
ENCUESTADOR: Si es necesario, la persona | 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
encuestada puede apoyarse de sus familiares
para responder esta pregunta
linfo_medicir] | Antes de la cirugia, (el personal médico le informé | 01  Si
pao. sobre el procedimiento que le realizarian, los | 02 No ) L
posibles riesgos y complicaciones de la cirugia? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[consinfor] éUsted y/o sus familiares firmaron una carta de | 01 Si
P50. consentimiento informado antes de la cirugia? 02 No ) |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
linfo_saludcir] | Al terminar su cirugia, ¢éle proporcionaron | 01 Si
P51, informacién a sus familiares acerca de su estado | 02 No . - PASE
de salud? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) A P53,
ENCUESTADOR: Solicite a la persona encuestada e
apoyarse de sus familiares para responder esta
pregunta
[info_claracir] | ¢Qué tan clara o confusa fue esa informacion? 01 Muyclara
P52 02 Clara )
ENCUESTADOR: Solicite a la persona encuestada | 03 Ni clara/Ni confusa (ESPONTANEA) L
apoyarse de sus familiares para responder esta | 04 Confusa
pregunta 05 Muy confusa
99.  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[grad_conf] En una escala del 1 al 10, donde 1 es “No confio | 01 4 (NO CONFIO NADA)
P53, nada” y 10 “Confio mucho”, iqué tanto confia |02 2
usted en la atenciébn médica del servicio de | 03 3
cirugia? 04 4
05 5
06 6 I N
07 7
08 8
09 9
10 10 (CONFIO MUCHO)
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[calciru] ¢Como calificaria la calidad de la atencién que le | 01 Excelente PASE
p5a. dieron en el servicio de cirugia? 02 Buena _ A P56.
03 Regular (ESPONTANEA) L
04 Mala
05 Pésima PASE
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) I"’ A P56.
[motcalifcir] ¢Por qué razén o motivo? 01 No hay médico(a) 12 mencién
pss. ) 02 Falta de material | | | |
ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA | 03 Carencia o falla del equipamiento S —
de la_persona encuestada y registre hasta 3 | 04 Sobredemanda 22 mencidn
respuestas en el orden de mencion 996 Otrol(ESPECIFIQUE): L
997 Otro2 (ESPECIFIQUE);
32 mencién

998 Otro3 (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE
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[exp_instservcir]
P56.

De acuerdo con su experiencia en este hospital,
équé recomendaria para mejorar su servicio de
cirugia?

ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA
de la persona encuestada y registre hasta 3
respuestas en orden de mencion

01

02

03

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Mejor trato y/o atencion por parte del personal
(médicos, especialistas, operativos y vigilancia)
Modernizar las instalaciones (espacio para familiares,
estacionamiento)

Ampliar las instalaciones (espacio para familiares,
estacionamiento)

Mds medicamentos y de mejor calidad

Mejorar el servicio de farmacia

Ampliar el servicio de farmacia

Mejorar el servicio de laboratorio

Ampliar el servicio de laboratorio

Mejorar el servicio de archivo

Ampliar el servicio de archivo

Mejorar el servicio de ambulancias

Ampliar el servicio de ambulancias

Reducir tiempos de espera para seratendido
Reducir tiempos de espera para tramites

Reducir tiempos de espera para resultados de estudios
Mas personal/médicos/especialistas

Limpieza en general de la.unidad

Material y equipo

Mantenimiento a instalacionesy equipos

995 NADA, todo esta bien

996 Otro1 (ESPECIFIQUE):
997 Otro2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro3 (ESPECIFIQUE):

999 NO SABE/NO.RESPONDE

12 mencidn

22 mencidn

32 mencion

SECCION VI. MANEJO DEL DOLOR
[dolor] Durante su estancia en el hospital, ésufrié | 01  Si
AR

P57, dolor de algun tipo? 02. No ) PASE L

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) A PE2. =
ENCUESTADOR: Si el paciente fue intervenido quirdrgicamente continte, en caso contrario, pase a la pregunta P59.
[tiemdolc] El dolor que presentd, éfue antes o.después de | 01 Antes
N .

p58. su cirugia? 02 Después ) | | |
03 Antesy después E—
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[escdol] En una escala del 1 al 10, donde 1 es dolor leve | 01 1 (DOLOR LEVE)

PS5O y 10 es dolor intenso, écual fue la maxima | 02 2

) intensidad de dolor que tuvo? 03 3

04 4
05 5
06 6 [
07 7
08 8
09 9
10 10 (DOLOR INTENSO)
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[med_dolor] ¢éLe dieron algin medicamento para el doloren | 01  Si

PN

PGO. esa ocasion? 02 No ) PASE | | |

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) A P62. —
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[tmpo_med_d | ¢Cudnto tiempo pas6 desde que le informé al
olor] personal médico o de enfermeria sobre su minutos
dolor hasta que le dieron el medicamento?

P61.
Encuestador: si la persona encuestada responde en una
ENCUESTADOR:  Espere la  respuesta escala diferente a sélo minutos, anotar y hacer la conversion Y A |
ESPONTANEA de la persona encuestada posteriormente
horas minutos

99 NO SABE/NO RESPONDE

SECCION VII. ALTA Y CUIDADOS

[indi_casa] ¢El(la) médico(a) le dio a usted o a sus | 01 Si
P62 familiares indicaciones para su cuidado y | 02 No ) PASE
recuperacion en casa? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) . =P Ap6E!
[
ENCUESTADOR: Si es necesario, la persona
encuestada puede apoyarse de sus familiares
para responder esta pregunta
[indimed] éA través de qué medio el(a)médico(a) le | 01 Verbalmente
P63, brindaron a usted o a sus familiares estas | 02 Por escrito
indicaciones? 03 Las 2 anteriores
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
ENCUESTADOR: Si es necesario, la persona 1
encuestada puede apoyarse de sus familiares
para responder esta pregunta
[med_indi] ¢El(a) médico(a) resolvid sus dudas o las de sus | 01 «Si
Péa. familiares sobre las indicaciones para su | 02 No
cuidado y recuperacién? 97 <Noaplica (no tuvo oportunidad de manifestar sus dudas)
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) ]
ENCUESTADOR: Si es necesario, la persona
encuestada puede apoyarse de sus familiares
para responder esta pregunta
[med_indisal] | A su salida del hospital, éel(la) médico(a) le | 01 Si
PES. brindé indicaciones con relacién’ a su |02 No PASE
tratamiento? 99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) ™ 1 pey.
1|
ENCUESTADOR: Si es necesario; la persona
encuestada puede apoyarse de sus familiares
para responder esta pregunta
[med_indisal2] | ¢Entendi6 estas indicaciones? 01 Si, las entendi6 todas
PE6. 02 Entendid algunas
ENCUESTADOR: Si es necesario, la persona | 03 No las entendié I
encuestada puede apoyarse de sus familiares | 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
para.responder esta pregunta
Cambiando de tema...
SECCION VIII. CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES Y SERVICIOS
[comida] éCémo calificaria la comida que le proporcionaron | 01 Excelente PASE
P67, durante su estancia en el servicio de | 02 Buena _ A P69.
hospitalizacién? 03 Regular (ESPONTANEA)
04 Mala 1
05 Pésima PASE
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) » A P69.
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[mot_comida] | ¢Por qué razén o motivo? 01 Lacomida era insipida o no tenia sabor
P68 02 Lacomida estaba salada o tenia mal sabor
ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA | 03 La comida siempre estaba fria
de la persona encuestada 04 Las raciones eran pequefias I T
05 Los menus eran repetitivos o poco variados
996 Otro(ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE
Por otra parte...
[prev_caida] Durante su estancia en el hospital, étuvo o contd con
. . . L . No sabe/No
P69-P73. aditamentos de seguridad dispuestos para la prevencién de Si No responde
caidas como... P

P69. barandales en cama? 01 02 99 |

P70. timbre de ayuda? 01 02 99 [ ||

P71. silla para bafiarse? 01 02 99 |

P72. barandales en pasillo? 01 02 99 |

P73. barandales en el bafio? 01 02 99 |

[caida] Durante su estancia en el hospital, ¢sufrié alguna [ 01 Si

p74. caida? 02 No 3 PASE L
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) [P A P76. ——

[acc_caidal ¢Qué acciones llevé a cabo el personal médicoy de | 01 Verificaba que siempre estuvieran levantados los

P75 enfermeria posteriormente a la caida? barandales.

ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA
de la persona encuestada y registre hasta 3
respuestas en el orden de mencion

02
03

Colocaronelinterruptor de timbre a mi alcance
Mantenian alguna iluminacién nocturna dentro de la
sala de hospitalizacion

Colocaron un banco de altura para uso inmediato cerca
de mi cama

Verificaban que usara sandalias con suela
antiderrapante.

Colocaron en la regadera una silla

Me acercaron aditamentos de ayuda como bastones,
andadersa, silla de ruedas, entre otros.

Evitaban realizarme cambios bruscos de postura y/o
incorporarme de forma rapida

Me explicaron a miy a mi familiar o acompafiante, el
proceso de incorporaciéon desde la posicion horizontal.
996 Otro 1 (ESPECIFIQUE):
997 Otro 2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro 3 (ESPECIFIQUE):

04

05

06
07

08

09

12 mencidn

22 mencién

32 mencién

999 NO SABE/NO RESPONDE
[calfinmb] P76 — P78 En relacion con la
sala en la que estuvo hospitalizado y en x
una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 1 2 e 4 J 8 7 e ) 20 M
10 Excelente, écdmo calificaria (...)?
P76. la limpieza del area? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 ||
P77. la ventilacién? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 |||
P78. el espacio? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 ||
P79 - P83 [limp1] En relacidn con el 1 ) 3 4 5 6 2 3 9 10 NS/NR*
hospital en general, en una escala del 1 al
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10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente,

écomo calificaria (...)?

P79. la limpieza? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 ||

PS0. la ublcacpn de las sallldas de 1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10 99 L
emergencia de la unidad?

P81 las ms_talamo.nes para personas 1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10 99 L
con discapacidad?

P82. la limpieza de los bafios? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 | 1|

[limp2 | ¢Los bafios contaban con jabdn, papel higiénico y agua? 01 Si

] 02 No R

P83. 99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

* No sabe/No responde

[calhosp] éComo calificaria la calidad de la atencién que | 01 Excelente PASE
psa. le dieron en el servicio de hospitalizacion? 02 Buena _ A PS6.
03 Regular (ESPONTANEA)
04 Mala 1
05 Pésima PASE
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) l_’ A P86.
[motcal_hosp] | ¢Por qué razén o motivo? 01 Mal trato
pss. 02 Lasinstalaciones
ENCUESTADOR: Espere  la  respuesta | 03 Falta de medicamentos
ESPONTANEA de la persona encuestada y | 04 Mal servicio en farmacia

registre hasta 3 respuestas en el orden de
mencion

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

996 Otro1 (ESPECIFIQUE):
997 Otro2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro3 (ESPECIFIQUE):

Mal servicio en laboratorio

Mal servicio en archivo

Mal servicio.de ambulancias

Los tiempos de espera para consulta

Los tiempos de espera para obtener citas

Los tiempos de espera para tramites

Los:'tiempos de espera para resultados de estudios
La falta de personal/médicos/especialistas

La limpieza en general de la unidad

Mala calidad en el servicio de urgencias

Porque el personal médico no me revisaba en privado

999 NO SABE/NO RESPONDE

|12 mencion
1|

22 mencién
1|

32 mencién
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[exp_instservh
osp]
P86.

De acuerdo con su experiencia en esta unidad | 01
médica, ¢qué recomendaria para mejorar el
servicio de hospitalizacion? 02

ENCUESTADOR: Espere la respuesta 03

ESPONTANEA de la persona encuestada y
registre hasta 3 respuestas en orden de
mencion

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Mejor trato y/o atencion por parte del personal (médicos,

especialistas, operativos y vigilancia)

Modernizar las instalaciones (espacio para familiares,
estacionamiento)

Ampliar las instalaciones (espacio para familiares,
estacionamiento)

Mas medicamentos y de mejor calidad

Mejorar el servicio de farmacia

Ampliar el servicio de farmacia

Mejorar el servicio de laboratorio

Ampliar el servicio de laboratorio

Mejorar el servicio de archivo

Ampliar el servicio de archivo

Mejorar el servicio de ambulancias

Ampliar el servicio de ambulancias

Reducir tiempos de espera para ser atendido

Reducir tiempos de espera para tramites

Reducir tiempos de espera para resultados de estudios
Mas personal/médicos/especialistas

Limpieza en general de la unidad

Material y equipo

Mantenimiento a instalaciones y equipos

995 NADA, todo estd bien
996 Otrol (ESPECIFIQUE):
997 Otro2 (ESPECIFIQUE):
998 Otro3 (ESPECIFIQUE):
999 NO SABE/NO RESPONDE

12 mencién

22 mencion

32 mencién

SECCION IX. FARMACIA

[recmedhoy] El dia de hoy a su egreso, éle recetaron algln 01 s
P87. medicamento? 02, No ) L
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) -
[filtrofarm2] FILTRO: ¢Acudié a la farmacia a surtir algun 01 si
p8s. medicamento? 02 No p i PASE A || |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) P92. -
[totmed] De las medicinas que acudié a suftir, iéicuantos | 01 Todos 2’:5:2
P89. medicamentos le dieron en.la farmacia de la | 02 Algunos ' L
unidad? 03 Ninguno PASE -
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) =9 5 pg.
[motnosurt] ¢Por qué no le surtieron el medicamento? 01  Porque no tenian el medicamento
P9o. 02 Porque me falta un trdmite administrativo
3 03 Porque falta la autorizacidn del médico
ENCUESTADOR: Espere la respuesta ESPONTANEA familiar/clinica
de.la.persona encuestada y marque la primera | 04  Porque la farmacia estaba cerrada L]
mencién 05 Porque se equivocaron y me dieron otros medicamentos
que se parecia
98 Otra causa(Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE
[acnomed] $Si no encontré uno o mas medicamentos en la | 01 Volverd a buscarlo(s) en la farmacia de este hospital
P91. 02 Volvera a buscarlo(s) en la farmacia de su UMF

farmacia de la unidad, usted...?

ENCUESTADOR: Leer todas las opciones y anotar
s6lo la primera mencion

03 Acudira al centro de canje con el vale que le dieron
04 Lo(s) comprara en una farmacia privada y lo(s) pagara

de su bolsillo

05 No lo(s) va a comprar / suspendera el tratamiento
06 Regresard a que el médico le recete otro medicamento

998 Otro(Especifique):.

(ESPONTANEA)

999 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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Cambiando de tema....

SECCION X. GASTO DE BOLSILLO EN LA VISITA DEL DiA DE HOY
[gasto_ bolsilloa] [gasto_ bolsillob ]
P92.-P96. Durante su hospitalizacion, ¢usted o su familia tuvo que 3 P92a.-P6a. ¢Cudnto gastd aproximadamente?
comprar o pagar por...
999999 No sabe/No responde
No NS/NR*
la atencion médica que
P92. o g 01 02 99 R P92a. Sl e
recibié?
P93. | material de curacién? 01 02 99 [ | P93a. S ]
P94. | alglin medicamento? 01 02 99 [_1_I P94a. S e T
estudios de laboratorio o
P95. | . ) 01 02 99 [ | P95a. SN S I N I S U U P ) O By
imagenologia?
P96. | Un colchdn de agua? 01 02 99 [ 1__| P96a: SN Y N S 1 O O

*No sabe/No responde

SECCION XI. EVALUACION Y SUGERENCIA DE MEJORA DEL SERVICIO

[cal1] En general, écomo califica la calidad de la | 01 Excelente
P97. atencidn que recibié en este hospital? 02 ¢ Buena )
03 Regular (ESPONTANEA)
04 ~Mala [
05 Pésima
99 O SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

iMuchas gracias por su colaboracién!

Encuestador: Tome la hora de finalizacion y andtela en el espacio correspondiente de la cardtula de la
encuesta.
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