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Buenos dias (tardes), mi nombre es y trabajo para €l Instituto Nacional de Salud Publica de la Secretaria
de Salud. Estamos visitando los hogares para aplicar la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2005, por lo que le haremos
algunas preguntas sobre su estado de salud. Sus respuestas seran de gran ayuda par a este estudio. Lainformacién que usted nos
propor cione ser & estrictamente confidencial y solamente ser 4 utilizada par a fines estadisticos.

SECCION 1. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS: PREVENTIVOSY CURATIVOS

PARA EL (LA) UTILIZADOR (A) DE SERVICIOSDE SALUD AMBULATORIOS SELECCIONADO (A)

Ahora le preguntaré sobrelos servicios de salud que utiliz6 durante las dos ultimas semanas.

1.01 En las ultimas dos semanas Sl ————— 1
¢JUSTED/NOMBRE] buscé o 1
recibié atencién ambulatoria, NO. i —— 2
ya sea por una enfermedad, N[O 1= o0 3 o [ SR 8
lesion o accidente? NO SADE.....oeecteecee e 9

VACUNACION?....vviuiiinieieieesteieeees bt 01 | | |
pruebade Tamiz Neonatal?.............c..covvuvenennns 02 I —
estimulacion temprana?.........c.covvveeineieeveniininenns 03
revision del nifio sano?......... 04 1
cuidado del embarazo?............. 05
cuidado del puerperio?......... 06 | | |
planificacién familiar?......... 07 .
prueba de Papanicolaou?.... 08
exploracion mamaria?..........c..coeeviviiiiiiiieeininn, 09
deteccion de enfermedad prostatica?.................. 10
deteccidn o control dediabetes?........................ 11
deteccién o control de hipertension arterial?......... 12
deteccidn o control de sobrepeso u obesidad?...... 13
14
1.02 Ademas de problemas de salud ig
¢ [USTED/NOM BRE] buscé o 17
recibié atencién en las dos 18
dltimas semanas por ... o
21
22
23
otro 7
Especifique ]
NINQUNO. .. .ttt 24
NOTESPONE.......cviviiiiii e 8 |
NOSADE. ..o 99




1.03 ¢Cudl fue €l principal motivo
por el que (USTED/NOMBRE]
recibié atencion, la tltima
ocasion durante las dos Ultimas
semanas?

INfecCioNeS reSPIratorias. .. ... vvvvveeer et teeiirriesrne e e
Neumonia 0 Bronconeumonia.............eeevvevrinieeininiieeeenn,
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(bronquitis cronicao enfisema)... ... ......vveverierviriieiiiieennnns
CANCEN O tUMOIES. .. vt vt eeet et e e e eee e eeae e een e
Tos, catarro, dolor degarganta.............coeeveveevvireeeiriinnnn
TuberculoSiS. .....vvve e
Enfermedades del corazon...
Fiebre reumética....
Infeccién de oido...

Infecciones de vias urinarias...
Gadtritiso Ulceragastrica.................

Fiebre sin otramanifestacion.............c.c.cocevvi e,
Enfermedad exantemética (varicela, rubéola
escarlatina)

Hipertension arteridl.............
Embolia o derrame cerebral....
Artritis.......
AlIQIaS.... e,
Problemasdelapiél.....................
Enfermedad bucodental..............coooeviiiiiiii i

Padecimientos generados por consumo de drogas...................
Lesion fisicapor acCidente. .. ......cuuvvevvrivniieiiiiieieeceeeens
Lesion fisicapor agresion.................
Pérdidadelamemoria.....................

VACUNBCION.......oivieirerieeerire s
Prueba de Tamiz Neonatal e
EStimulacion tempranaL.............venvunien it eeniiieeneeneeeeenns
Revision del Nifio SAN0........c.ovvrirerrriiereeeeee e
Cuidado del embarazo...
Cuidado del puerperio..
Planificacién familiar....
Prueba de Papanicolaou.
Exploracion mamaria.................
Deteccion de enfermedad prostatica.............ovevvenvnnieninnne
Deteccion o control dediabetes............ooovevveiieiiiiieinenn.
Deteccion o control de hipertension arterial ...
Deteccion o control de sobrepeso u obesidad... .
Deteccion o control de desnutricion..............cc.ovvevenieninnne
TUuberculoSIS. ......vve e
Problemas de alcoholismo.............covveveiiiiiiiii e
Problemas de tabaquismo..............cooeiviiiiiiiii e
Problemas por otro tipo de adicCiones............ccevevevennnne
Rehabilitacion fisica..........c..evviviinieninnnee.
Revision, limpieza dental o aplicacion defluor...
Pléticas de educacion paralasaud...........ocoveviiiiiinns
Brigadasdesalud........................
Obtencion de certificado médico.........ocovvvveevii i
Otro

Especifique

»

PASE A 2.02




2.01 ;Desde cuando comenzo a estar

enfermo [USTED/NOMBRE]? MeNos de 15 diaS........oovvveeenreavir i, 1
Del15diasaunmeS.....c..coeevvviiriiiiiiiieneeeaiaine 2
Masde 1 MES a3 MESES......ccccvreeereeeriereseeresieeeeens 3 I [
Més de 3 meses a 6 meses. 4 -
Més de 6 mesesal afio........ 5
MESAE L Af0......ccucceeecieee et 6
NOTESPONAE.....cv et e 8
NOSEDE. ... 9
En casadel(a) entrevistado(a)...........cccceeerrrervrnnne. 01 | |
2.02 ;En dénde se atendio CasapartiCular.......oeeeenensiee e e 02
[USTED/NOMBRE]? Casa de |a Partera/Curandero/
=1 0= (o RS 03
Casade Saud/Centro de Salud..........ccooveevrireneenene. 04
CONSUIONO. ...t 05
AmbBUIBNCIAL......ccvieeieieeeccree e 06
CliNiCalSaNALONi0.......cevrveveeeesesieteese e 07
HOSPITEL......coiieereicie et 08
Centro Médico/Institutos Nacionales..............c.o....... 09
Centro u Hospital de Rehabilitacion............c.cc........ 10
Otro 7
Especifique
NOTESPONAE. ... vt e e 88
NOSADE....ce it 99
Familiar/ Amigo/(a)/ Vecino(a)...........cccvvvnenen. 01 | |
Farmac@ULiCO. .........cvvee i e 02 e —
CUrandero(@)........uvveeerieiereiiine e e ee e 03
Partera.......oocov i 04
N 1= o] ) TP 05 PASE A 3.01
HOMEOPAA. .. .. oe et e 06
2.03 ;Qué persona (lo) atendi6 (a) NBEUFISEBL .. e et e e e 07
[USTED/NOMBRE]? ACUPUNTUNISEAL ... et 08
Encargado de la comunidad/Promotor/
Auxiliardesalud.............cooiiiiiiiii 09
MEICO......cviii it 10
Dentista. .. ..o e 11
Enfermera......... 12
(1 TSRS 7
NOTESPONAE. ....evvie e e e 88
NOSADE. .. e, 99
01
02 | |
03 _
04
05
06
L. . ., o7
2.04 ¢A quéinstitucion pertenecela 08
persona que atendié a 09
[USTED/NOMBRE]? 1(1)
12
INSTITUTOS NAQIONALES ............................................ 13
OTRA INSTITUCION 77
Especifique
NO FESPONGE........veviierieieeerei e 88
NO SEDE......oeoeeeeeeeeeeee ettt sennaes 99




SECCION 3. ACCESIBILIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION

Sl SE ATENDIO EN CASA DEL ENTREVISTADO(A) (VER PREGUNTA 2.02 = 1)
PASE A LA PREGUNTA 3.06

3.01 ¢En qué sefue (fueron) al lugar CamiNaNdo.........covrueerereenere et 01

doéndelo (la) atendieron? Burro/caballo.........ccccveeineinnccce 02
Bicicleta/motocicleta.........ooeoreeercinerieeenes 03
Auto particular.......cceeeeveeeveresee e 04
L PO 05 1 |
Transporte colectivo terrestre..........ccceeveuenee 06
Transporte colectivo martimo................... 07 1 |
Transporte colectivo aéreo....................... 08
Lancha....c.oveie i 09 I
AMBUIENCIAL.....c.coveeiieceee e 10
ORIOS.. ettt e 77
NO FeSPONAE........cvrereerieieerereee e 88
NO SADE. ..ot 99

3.02 En total, ¢cuanto pago parallegar
hasta ese lugar?

N[ 7= o o T e
NO reSPONAE.......eeeereeeeeeeeee e 8883888
NO SADE. ...t 999999
MUY CEf Ca 0 SU CASA?.......covevrreererrererieeeeesiineins 1
3.03 (Considera [USTED/NOMBRE] que | CErCa?..........ccooeiiiiiiiiniie e 2
el lugar en dondelo (1a) atendieron esta... | FEQUIAI ..o 3 | |
[ OS2t 4
muy lgfosde su Casa?.......eeneeneeininennnns 5
NO reSPONGE........cccovriiiircee e 8
NO SADE......eeeeieieieecr e 9

HORAS | I I

3.04 ¢;Aproximadamente cuanto tiempo

tardé en llegar al lugar en dondelo (1a) MINUTOSI___ 1|

. 9 - -
atendieron? NO reSPONAE. .....ccvvrvrreeieeeeee e 8
NOSEDE. .. .. .ot 9 > PASE A 3.06
1
MUY 1@ gO?...eeiieeeeeere e >
[ArgO?. e
2
3.05 El tiempo que tardé en llegar al ngr;ijcl)gr ............................................................. i | I
lugar en dondelo (1a) atendieron ¢le MUY COMO?.uiiieiriies vererenieeseneseses e 5
parecio...
NO respoNde. .....ccveveeriiiii e 7
NOSADE. ..ot 8




3.06 ¢(Aproximadamente cuanto tiempo
tuvo que esperar (USTED/NOMBRE)

HORAS | I I

MINUTOS | I I

paraquelo atendieran? —_—
0000 I I I
8888
9999 —®  PASE A 3.09
1 I I
2
. , [ 2 3
3.07 El tiempo que esper 6 (rxe)gr;;Jo’; 4
[USTED/NOMBRE] para que o (1) o corto’> ........................................................ :
atendieran gle parecio .. 2 ettt bbbttt
NOIESPONAE. .. ..eevee vt e eeee e, 8
NOSADE. ..ot e 9
HORAS | I I | | |
3.08 ¢Cudnto tiempo dur6 la consulta? MINUTOSI___I___| Lo
NAJAL.....ceeeieierer e 7777
NO FeSPONAE........eoeeereerreeeree e 8888
NO SADE. ...t 9999
MUY DUENO?......coiiceeciee e 1
bueno?......oi e, 2
2
3,09 El servicio que le dio la persona que :neglu(l)lgr ............................................................ i
lo (Ia) atendi6, ¢le paredi6 ... o malo’> ....................................................... :
LSS | |
Noresponde...........ccooeiiiiiiiiiice 8
NOSADE.....coiv i 9
Sl s 1
3.10 ¢L e cobraron por laatencion que AUn estapagando........cccceevveeereneresseneseees 3
recibi¢? No > I
NO FrESPONAE. ...t 8
LT = <N 9 ™ PASEA313
311 ¢Cuanto le cobraron por la|Cantidad: | I I I 1
atencién? 2 !

888888
999999

» PASEA 313

3.12 ¢Loquelecobraron le parecio...

MUY CAI O7.eveeiirieeiiesieseesee e sseesse e ssesseseesseeneas
FEQUIAN 2.ttt
DAratO?.....ccvcececerree s
MUY DArato?. ..o e eenenns

GO wWNBE

© 0




3.13 ¢Durante la consulta le recetaron 1 | |
medicamentos? 27 ]
NO responde.........ccoveerereeeeeriereeseerereeenns 8 » PASEA
NO SBDE.....eeoveeeeee e 9—| 3.19
ledio explicacionesy las entendid todas?..........ccccceeueeennnne 1
ledio explicacionesy solo entendi6 algunas?.............cc....... 2 | |
3.14 Sobrelos medicamentos quele ; - 3 —
.. NO le dio eXpliCacioNES?..........cccvcririiciriniessneeeas 4
recetaron ¢la personaquelo atendio...
NO FESPONGE........ceiieiiieciire e 8
NO SADE.......oiicc e 9
Sl 1
¢En donde?
En e mismo lugar dela consulta. 1
En otra unidad de la misma institucion. 2 i PASE A 3.17
En una farmacia particular 3
o ) OtrolUgar......covevevevereeresreseerenieene 4
3.15 ¢Consigui6 los medicamentos?
6
7
8 lp, PASEA3.19
9
No |0 consider6 NeCESarion..........oveveiniecireniniiceinees Ol_
El lugar donde los consigue estalgios..........covveevrerererireeee 02
No supo adondeir.........cceuevrverneee 03
No hatenido tiempo...... 04 1 |
No puede faltar a su trabgjo.. 05
. L, Le parecieron caros........... 06
3.16 ¢Por qué no los consiguio? No‘:enia dinero..... 07
No habiamedicings............ccooveniciiiininicinens 08 =
No le explicaron el procedimiento..........c..cc.euvennes 09 » PASEA3.19
Vaaatenderse en otro lugar................... 10
Le damiedo usar o tomar medicamentos... 11
Yasesiente bien 12
Otro 7
Especificar
NO FESPONGE.......veveeeeerirereeirereeieeeieteesesee e 88
NO SADE......oviic e 99
3.17 ¢Pagd por los medicamentos?
I I
I I N I |
> PASE A 3.19
I I
3.18 ¢Loque pagd le parecio...




Si (a menos uno) ...

3.19 ¢En la consulta le pidieron a A. Laboratorio................ 1
[USTED/NOM BRE] que se hiciera algun B. Gabinete...........c......... 2 I I
examen delaboratorio (sangre, orina) o
gabinete (rayos x, ultrasonido, NINGUNO....c.viiiiees e 3
electrocar diograma, tomogr afia)? NO reSPONAE........cut woveerieieirieie e 8 —» PASEA 3.24
NO SBDE..... oo 9
Sl e aern 1
— I I
3.20 ¢Sehizo (USTED/NOMBRE) los Nt e 2
examenes delaboratorio (sangre, orina) o
gabinete (rayos x, ultrasonido, > CASEA 324
electrocardiograma' tomografia)? NO rESPONME.......ceeveeeeiereriee et 8 ’
NO SADE......eciict e 9
enlamismaunidad?.........ccoooiiiiiiiiin e 01
en otra unidad dela mismainstitucién?............. 02
3.21 ¢Serealizo los examenes de en algun laboratorio servicio privado? 77 | |
laboratorio (sangre, orina) o gabinete especifique
(rayos x, ultrasonido, N d 88
electrocardiogr ama, tomogr afia) ... O FESPONE......ecveeerirreeeiereetee e e e e e e s e saeseenens
NO SADE....ceeiiici e
99
Sl e 1
3.22 ¢Pag6 por los exdmenes de Luanto? | | | | | | |
laboratorio (sangre, orina) o gabinete T O N |
(rayosx, ultrasonido,
electrocar diograma, tomogr afia)? [N [ 7= oo SRS 2
ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS ' NO FeSPONGE........cveveiiereeciiteese e 8 —> PASEAS2
NO SADE....c.eeiceri s 9
3.23 ¢Lo quepagl le parecié... MUY CFO?.uveveeeeiteeteseeieeste e teaesesresresresneneeneas 1 I I
(0 | 0 VSRR 2
(=0 [V R 3
DArato?.....ceeec e 4
MUY DArato?. ..o e eenenns 5
NOreSpONde. ... vvve v e e 8
NOSEDE.....i e, 9
3.24 Apartedelo queya medijo, ¢tuvo ;
otros gastos por atenderseo por la 1S N 1
atencion de (USTED/NOM BRE)? No ; I
NO FESPONGE........cveeeiiereecirieeere s 8 > PASEA3.26
NO SADE......eeiiece s 9




3.25 ¢En quéy cuanto gast4? A.  Otros gastos médicos N
B. Comida/hospedaje :
C. Otros gastos
B 1 | I |
C_ L 1 | 1| |
999999
1 L
2
. . 3
3.26 Después de la Gltima atencidn que 4
recibié ¢considera [USTED/NOM BRE] 5
que su estado de salud...
8
9
SECCION 4. SATISFACCION DE LA ATENCION
Z|—-> PASE A 4.03
Sl e
4,01 Si [USTED/NOMBRE] tuviera NG 2 L
oportunidad de escoger, ¢regresariaa TIENE AUABS......ceveeieeiicrees e 3 —
ese mismo lugar para atender se?
8
9
| | |
LOtrataron Mal.......co.vveeveeeeeesseeseeeesseeseesesessesesssennes 01 | | |
No estuvo de acuerdo con el diagnéstico................. 02 —_—
No estuvo de acuerdo con el tratamiento................... 03
NO SBCUO. ..o seeeee e 04 1 |
Eracaro @ SErVICiO......oov.eveeeeeeeereeeeeereeseeesseneesen 05
Generalmente estaba Cerrado............ovwrvvvcerrrecne. 06
LO refirieron a0tro 1a00..........oo..evvveereeesereresseneenne 8;
, 4 ‘ Estabalgos.......cccovvveerieiieesesee e
”?
4.02 gPor quéno regresaria’ Lo hicieron esperar MuChO.............oc.eeeeeeeeennn. 09
No habfa materiales/eran insuficientes 10
No habia medicamentos. .................cccceveeeeeenn, 11
No le sirve & medicamento.............c.oo..cooveeeerreeeennn. 12
Otro ”
especificar
NO FESPONUE. ..o eeeeee s 88
NO SBD......ooomrreeevvveesseeesesssssssssssssssssssssss s 99
4,03 En general, ¢lacalidad dela
atencion que recibié fue... MUY DUBNA?....c.eeieceeceee et 1
DUBNA?.....ce s 2
FOUIAT 2. I I
mala?...........
MUY MEIE2.....ooceeereereeeeee e 4> PASE A 4.05
5
NO reSPONME.......ceeeeieeeeeieeece e 8
N ——— Q—» -




Tiempo de eSPEraCorto........c.coceuruereueeeeererresieiereeseseessesesennns 01
Buen horario/dan servicio cuando se necesita.. 02
e 03
El personal esta bien preparado... 04
4.04 ¢Por quéleparecio (MUY BUENA EI %efsoné:l tienzd@mefief:cia-- 82
P 2 i G0 edieron los medicamentos. ...........cceovvveenniiiieennnnn
O BUENA) la atencion que recibi6? Materialesy equipo suficientedlimpios
debuenacalidad............cccooiriiiiii 07
El personal o trat6 bien/es amable/cortés.. 08
Letiene confianza al persond............ . 09
El personal [o conoce de hace tiempo........occcvevrveeerirennnne 10
Lo revisaron bien/lo midieron/pesaron/le tomaron bien
[APIESION. ...ttt 11
Lacuracion o tratamiento estuvo bien............ccceecerenieneee. 12
Le dedicaron suficiente tiempo en laconsulta..................... 13
Le explicaron bien lo que tiene 0 como usar las
MEICINGS......c.cuviiicieiice s 14
Mejoré con el tratamiento............cceeevreecennnes 15
Buenos resultados en su salud/se curd/se mejoro. . 16
Lo atendieron como debe ser/como esperaba..........cccoceeene 17
Otro s
Especificar
No responde.. 88
NO SEDE. ..ot 99 |
4.05 ¢Por quéleparecio (REGULAR, ) _
MALA O MUY MALA) |aathI(’)n que Espero mugho ............... R B TIPS E 01
L No le conviene el horario/no atienden cuando se
recibio? -
02
03
Material/ o equipo insuficiente o de
malacalidad, SUCIO........cccoouemumvciiiciicce s 04
No le dieron los medicamentos... 05
El personal no tiene experiencia..........ocveciinniicincininins 06
El médico esta mal preparado/no sabe..............ccccvieeneee. o7
Lo trataron mal/fue grosero............. 08
Letiene desconfianza........ 09
Le cambian de médico.......... 10
No lo revisaron/no lo checaron............... 11
Lo lastimaron/lo curaron o inyectaron mal . 12 -
La consulta fue muy corta o apresurada.............ccoeueveeunnne 13 >
No le explicaron bien lo que tiene 0 cdmo usar las
MEAICINGS....o.cvorvsiiseiseiiiisi s 14
No mejoré/no se ha compuesto/slo le calmael dolor
PEFO N0 SB CUIBL..uveveeererceeeeesensessesensessees s sesens 15
No le sirvi6 la medicina/los medicamentos no lo
AIVIBION. ..o s 16
No lo atendieron como esperaba...........ccocuvvvevvcireenicineennnens 17
Otro 77
Especificar
NO FESPONE.......ecveveiireieieerire et 88
NO SADE. ..ottt 9




RESPETO A LAS PERSONAS

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud, en vigor; “En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién a sus derechos y su
bienestar”.

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero
de la Ley de Informacion Estadistica y
Geografia, en vigor; “Los informantes estaran
obligados a proporcionar con veracidad y
oportunidad los datos e informes que les
soliciten las autoridades competentes para
fines estadisticos, censales y geogréficos, y a
prestar el auxilio y cooperacion que requieran
las mismas”.

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, en vigor; “En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los

resultados lo requieran y esté lo autorice.

En referencia directa el Articulo 38 de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica, en vigor;
enuncia “Los datos e informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o
provengan de registro administrativo o civiles, serdn manejados para efectos de esta Ley, bajo la
observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ninguin
caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa o

fiscal, ni en juicio o fuera de él.”

OBSERVACIONES
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