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IMPACTO EN LA EQUIDAD DE ACCESO Y LA EFICIENCIA DE LAS REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA Y BRASIL (EQUITY-LA)

CUESTIONARIO DE EQUIDAD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Colombia

Presentacion

Estamos haciendo un estudio con el objetivo de conocer la opiniébn de la poblacion sobre su experiencia en la
utilizacion de los servicios de salud.

La informacién que usted nos proporcione es muy importante, ya que permitird conocer los problemas de los
servicios de salud y sugerir cambios con la finalidad de mejorar la atencién que recibe.

Las personas que utilicen la informacién suministrada por Usted estdn obligadas por ley a mantener la
confidencialidad de la informacién y del informante, es decir, no la utilizaran para ninguna otra finalidad que no sea la
antes mencionada, por lo que podemos asegurar la confidencialidad de los datos.

Resolucién 8430 de 1993, Ministerio de Salud
Agradecemos su colaboracion

2Solo para personas que tienen o han tenido alguna enfermedad, dolencia o problema de salud en los
ultimos 3 meses

1. DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

1. Encuestador/a:

2. Fecha de la encuesta: | | | | | | | | | | |

3. Hora de inicio: | | | . | | |

4. Municipio/Localidad: Soacha Kennedy-Fontibon
4.1. Comuna 1 uno 4.2 UPZ 1 uno 8 Ocho
2 Dos 2 Dos 9 Nueve
3 Tres 3 Tres 10 | Diez
4 Cuatro 4 Cuatro 11 | Once
5 Cinco 5 Cinco 12 | Doce
6 Seis 6 Seis 13 | Ciento diez
7 Siete 14 | Ciento catorce

Barrio:
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2. DATOS DEL ASEGURAMIENTO

5. ¢Ha sido encuestado por el SISBEN?
(1) si (2) No >p. 6
5.1. ¢ Tiene el carnet del SISBEN? 2 Solicitar el carnet
Siy lo mostré (2) Si, no lo mostré (3) No tiene

= Si muestra el carnet anote la pregunta 5.2 y si no, pregunte
5.2. ¢ Qué nivel de SISBEN tiene?

(1) Uno (2) Dos (3)Tres (4) Cuatro (5) Cinco (6) Cero (98) No sabe
6. ¢ Tiene usted algun carnet de salud? =2 Solicitar el carnet
(1) Si'y lo mostré (2) Si, no lo mostré (3) No tiene

= Si muestra el carnet anote las preguntas 6.1y 6.2 y si ho, pregunte

6.1. ¢ Esta usted afiliado a algin seguro de salud o EPS?
(1)Si  (2)No>p.6.4 (98) No sabe >p. 9

6.2. ¢ Cudl es el nombre del seguro de salud o EPS al que est4 afiliado en la actualidad? =2 Si mostré
el carnet, registre el nombre de la EPS y tipo de régimen (subsidiado, contributivo o especial)

6.3. ¢ Hace cuanto tiempo esta afiliado a este seguro de salud o EPS? =2 En caso de que tenga mas de
una, registrar la EPS en la que lleve méas tiempo asegurado.

- Pase ala pregunta 7

6.4. ¢ Por qué no esta afiliado?

- Pase ala pregunta 9
7. (A quétipo de régimen pertenece su seguro de salud o EPS?

(1) Contributivo (2) Subsidiado (3) Especial (Fuerzas militares, Ecopetrol, universidades publicas, magisterio)
(4) Ninguno (98) No sabe

8. ¢ Tiene usted medicina prepagada o plan complementario de salud?

(1) si (2) No >p.9 (98) No sabe 2>p. 9

8.1¢;Cual es el nombre de la empresa de medicina prepagada o plan complementario de salud?
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3. NECESIDAD Y UTILIZACION

9. ¢Qué enfermedades, dolencias o
problemas de salud tiene o ha
tenido en los ultimos 3 meses?

10. En los ultimos 3 meses ¢A dénde
acudi6 para tratar ?

- Varias respuestas posibles. Anotar en la
casilla el numero correspondiente

() A ningun servicio / No hizo nada

(2) Remedios caseros / Curandero

(3) Farmacia / Automedicacién

(4) Médico general del centro de salud o
centro médico de EPS/ESE.

(5) Urgencias de EPS/ESE.

(6) Médico especialista de EPS/ESE.
(7) Hospitalizacion por EPS/ESE.

(8) Médico general particular o por
medicina prepagada.

(9) Urgencias particular o medicina
prepagada.

(10) Médico especialista particular o por
medicina prepagada.

(11) Hospitalizacion particular o por
medicina prepagada.

(12) Otro, ¢ Cual?

08080 )

, 08888 |,

 BEBAE )

- Para cada enfermedad: si la respuesta fue Unicamente del 1 al 3 pase a la pregunta 12.
- Si la respuesta fue de la 4 en adelante siga respondiendo

11. ¢Le atendieron en el servicio
de salud?

(1) Sf >p.13
(2) No

(1) si
(2) No

->p. 13

(1) Si >p.13
(2) No

11.1. ;Por qué no fue atendido?

>pld 1] [T 1T
= si no buscé un servicio de salud
12. ¢;Por qué no acudi6 alos ,—|—| ’_|_|

servicios de salud?

2 Si SOLO acudi6 a servicios particulares o por medicina prepagada

13. ¢ Por qué no utilizé los servicios de salud de su EPS?

[ 1]

- Para todos

14. En los ultimos tres meses, ¢tuvo que dejar de trabajar, hacer las tareas del hogar o estudiar,

por esta(s) enfermedad(es) o

M)Si (2)No

dolencia(s)?




4. EXPERIENCIAS EN LA UTILIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: Médico general,
enfermero/a, pediatra y odontologo/a

|

-2 NO CONTESTE si consulté a un médico particular o por medicina prepagada

15. ¢Ha consultado a un médico general, enfermero/a, pediatra, odontélogo/a, en los Ultimos
tres meses?
(1) Si (2) No—>p. 26

2 Las preguntas a continuacion se refieren a la ULTIMA CONSULTA que tuvo con un médico general, enfermero/a,
pediatra u odontélogo/a.

15.1. En su ultima consulta ¢,por qué enfermedad, dolencia o problema de salud consulté?

- Si la persona hace referencia a una enfermedad, dolencia o problema de salud que no habia enunciado
previamente, regrese y complete las preguntas de la 9 hasta la 11.1 correspondientes a esa enfermedad.

15.2. En su ultima consulta, ¢A qué centro de salud o centro médico acudié? = Escribir el nombre

del centro o su direccién

15.3. (,Qué tipo de profesional le atendi6?

(1) Médico general (2) Enfermero/a (3) Pediatra (4) Odontdlogo/a
Otro, ¢ Cual?

16. ¢ Como consiguio la cita?

(1) Agendada por el profesional —>p.17 (2) Fila (3) Teléfono / Internet
Otro, ¢ Cual?

16.1. ¢ Cuanto tiempo demord haciendo trdmites en la fila/teléfono para que le dieran la cita?

16.2. ¢ Qué le parecid este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

17. ¢Cuanto tiempo paso6 desde que le dieron la cita hasta que fue atendido?

[ [ [ ]

17.1. ¢ Qué le parecid este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

18. Cuando llego6 al servicio ¢Cuanto tiempo esperé para que lo atendieran?

HEE

18.1. ¢, Qué le parecid este tiempo? > Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
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19. ¢, Tuvo que pagar la consulta?
(1) si (2) No »p. 20 (98) No sabe 2>p. 20

19.1. ¢ Cuanto tuvo que pagar?

$

19.2. ¢ Qué le parecio el precio? = Leer opciones de respuesta
(1) Barato (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
20. ¢Le ordenaron medicamentos?
1) si (2) No »>p. 21 (98) No sabe 2>p. 21
20.1 ¢ Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran los medicamentos?
Q) si (2) No -»p. 20.5 (98) No sabe —>p. 20.5
20.2.;Donde hizo los tramites?| 2Varias opciones de respuesta

(1) En el seguro de salud o0 EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia (5) Gobernacion Otro, ¢Cual?

20.3. ¢Cuanto demoro haciendo los tramites?

20.4. ¢, Qué le pareci6 este tiempo? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
20.5. ¢ Pago6 por los medicamentos que le formularon?

Q) si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

20.6. ¢ Por qué?

- Si contest6 que No pag6 o que No sabe continde a la pregunta 21

20.7. ¢ Cuénto le cobraron por los medicamentos?

$

20.8. ¢ Qué le pareci6 el precio que le cobraron por los medicamentos? = Leer opciones de respuesta

(1) Barato (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
21. ¢Le ordenaron pruebas o examenes?

(1) si (2) No »p. 22 (98) No sabe »>p. 22




21.1. ¢ Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran las pruebas o examenes?
Q) si (2) No »p. 21.5 (98) No sabe 2>p. 21.5
21.2. ¢ D6nde hizo los tramites? = Varias opciones de respuesta

(1) En el seguro de salud o EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia  (5) Gobernaci6n otro, ¢, Cual? []

21.3. ¢ Cuanto demord haciendo los tramites?

21.4. ¢ Qué le pareci6 este tiempo? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
21.5. ¢Pago por las pruebas o examenes?

() Si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

21.6. ¢Por qué?

- Si contest6 que No pag6 o que No sabe continde a la pregunta 22

21.7. ¢Cuénto le cobraron por las pruebas o exdmenes?

$

21.8. ¢ Qué le parecit el precio? = Leer opciones de respuesta

(1) Barato (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
22. ¢ Qué medio de transporte utilizé para ir al centro de salud o centro médico? =>Varias opciones de
respuesta
(1) A pie/bicicleta »>p.24 (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
Otro, ¢ Cuél? [_\

23. ¢ Cuéanto tuvo que pagar por el transporte de iday regreso? = Tener en cuenta todos los gastos de
transporte e incluya los del acompafante

$

23.1. ¢ Qué le parecio el precio? = Leer opciones de respuesta

(1) Barato (2) Normal (3) Caro (98) No sabe

24. ;Cuanto demor¢ en llegar hasta el centro de salud?

24.1. ¢ Qué le pareci6 este tiempo? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
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25. ¢ En esta consulta le resolvieron su problema de salud?
Q) si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

25.1. ¢ Por qué?

5. EXPERIENCIAS EN LA UTILIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: ESPECIALISTA

= NO CONTESTE si consulté a un médico particular o por medicina prepagada

26. ¢Ha consultado a un especialista en los Ultimos tres meses?

(1)Si  (2) No >p.40

> Las preguntas a continuacion se refieren a la ULTIMA CONSULTA que tuvo con un especialista

26.1. En su ultima consulta ¢por qué enfermedad, dolencia o problema de salud acudié al
especialista?

= Si la persona hace referencia a una enfermedad, dolencia o problema de salud que no habia enunciado previamente,
regrese y complete las preguntas de la9 ala 11.1

26.2. En su ultima consulta (A qué hospital, clinica o consultorio acudi6? =Escribir el nombre del

centro o su direccion

26.3. ¢ Qué tipo de especialista lo atendié? (internista, ortopedista, cirujano, oftalmélogo, ginecdlogo, etc.)

27. (,COmo consiguio la cita con el especialista?

(1) Remitido por el médico general (pediatra) (2) Agendada por el mismo especialista >p. 28

(3) Remitido desde urgencias 2>p. 27.2 (4) Remitido por otro especialista »>p. 27.2

(5) Iniciativa propia 2>p. 27.2

Otro, ¢ Cuél? l_\

27.1.¢ El médico general (pediatra) le dio un informe para el especialista?
1) si (2) No (98) No sabe

27.2. ¢, Cuéanto tiempo demord haciendo tramites en la fila/teléfono para que le dieran la cita?

27.3. ¢, Qué le pareci6 este tiempo? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe




28. ¢, Cuanto tiempo pas6 desde que le dieron la cita hasta que fue atendido?

1 []

28.1. ¢ Qué le pareci6 este tiempo? 2> Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

29. Cuando lleg6 al hospital, clinica o consultorio ¢cuanto tiempo esperé para que lo atendieran?

29.1. ¢ Qué le pareci6 este tiempo? > Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

30. ¢ Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran la consulta con el especialista?
(1) si (2) No »p. 31 (98) No sabe »>p. 31

30.1. ¢ DOnde hizo los tramites? =2 Varias opciones de respuesta

(1) En el seguro de salud o EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia (5) Gobernacion Otro, ¢ Cual?

30.2. ¢ Cuanto demoro haciendo los tramites?

]
NN

30.3. ¢, Qué le parecio este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

31. ¢ Tuvo que pagar la consulta para que le atendieran?
(1) si (2) No »p. 32 (98) No sabe »>p. 32

31.1.;,Cuanto tuvo que pagar por la consulta con el especialista?

$

31.2. ;,Qué le parecid el precio? 2 Leer opciones de respuesta
(1) Barato (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
32. ¢Le ordenaron medicamentos?
(1) si (2) No »p. 33 (98) No sabe »>p. 33
32.1 ¢ Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran los medicamentos?
(1) si (2) No »p. 32.5 (98) No sabe »>p. 32.5
32.2 ¢ Donde hizo los tramites? =2 Varias opciones de respuesta

(1) En el seguro de salud o EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia  (5) Gobernaci6n otro, ¢, Cual? []
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32.3. ¢Cuanto demor6 haciendo los tramites?

32.4. ¢ Qué le parecié este tiempo?| =2 Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

32.5. ;Pag6 por los medicamentos que le formularon?
1) si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

32.6. ¢Por qué?

>Si contesté que No pag6 o que No sabe continle a la pregunta 33

32.7. ¢, Cuanto le cobraron por los medicamentos?

$

32.8. ¢ Qué le parecid el precio? = Leer opciones de respuesta
(1)Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe

33. ¢Le ordenaron pruebas o examenes?
Q) si (2) No =>p. 34 (98) No sabe 2>p. 34

33.1. ¢ ¢ Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran las pruebas/examenes?
1) si (2) No -»p. 33.5 (98) No sabe —>p. 33.5

33.2. ¢, D6onde hizo los tramites? = Varias opciones de respuesta

(1) En el seguro de salud o0 EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia  (5) Gobernacién Otro, ¢, Cual? [ ]

33.3. ¢ Cuanto demoro haciendo los tramites?

33.4. ¢, Qué le parecié este tiempo? |2 Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

33.5. ¢ Pago6 por las pruebas o examenes?
() si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

33.6. ¢Por qué?

- Si contest6 que No pag6 o que No sabe continde a la pregunta 34

33.7. ¢ Cuanto le cobraron por las pruebas o examenes?

$




33.8. ¢ Qué le parecit el precio? = Leer opciones de respuesta

(1)Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
34. ¢ Qué medio de transporte utilizé para ir al hospital, clinica o consultorio? Varias opciones de
respuesta
(1) A pie/bicicleta >p.36 (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
Otro, ¢Cual?

35. ¢ Cuénto tuvo que pagar por el transporte de iday regreso? >Tener en cuenta todos los gastos de
transporte e incluya los del acompafiante

$

35.1. ¢ Qué le parecit6 el precio? = Leer opciones de respuesta
(1)Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe

36. ¢ Cuanto demoro en llegar hasta el hospital, clinica o consultorio?

36.1. ;,Qué le pareci6 este tiempo? > Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
37. ¢ El especialista lo envi6 a consulta con el médico general?
Q) si (2) No »p. 39 (98) No sabe
38. ¢(El especialista le dio un informe para el médico general?
Q) si (2) No  (98) No sabe
39. ¢(El especialista le resolvié su problema de salud?
Q) si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

39.1. ¢Por qué?

6. EXPERIENCIAS EN LA UTILIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: URGENCIAS

-2 NO CONTESTE si la urgencia la pagé de manera particular o por medicina prepagada.

40. ¢Ha acudido a urgencias en los ultimos tres meses?

(1)Si  (2) No >p.52

- Las siguientes preguntas se refieren a la ULTIMA CONSULTA que realiz6 a un servicio de urgencias

40.1. En su dltima consulta a urgencias ¢por qué enfermedad, dolencia o problema de salud

consulto?
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40.2. En su ultima consulta ¢a qué centro o servicio de urgencias acudio? =2 Escribir el nombre del

centro o su direccion

- Si la persona hace referencia a una enfermedad, dolencia o problema de salud que no habia enunciado
previamente, regrese y complete las preguntas dela9 ala 11.1

41. ¢;Quién tomo la decision de ir a urgencias?

(1) Usted mismo (2) Familiar o acompafiante (3) Médico general del centro de salud->p.42
Otro, ¢, Cual?

41.1. ¢Por qué no acudio a un médico general (pediatra) de su centro de salud?

[ 1]

42. ;Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que llegd a urgencias hasta que fue atendido?

42.1. ¢ Qué le parecio este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
42.2 En esa ocasion ¢quedod hospitalizado?
(1)Si  (2) No >p. 43
42.3. ¢Esta fue la tltima vez que estuvo hospitalizado en los Ultimos tres meses?
(1) Si >p.52.1  (2) No
43. ; Tuvo que pagar para que le atendieran en el servicio de urgencias?
(1) si (2) No »>p. 44 (98) No sabe 2>p. 44

43.1. ¢ Cuanto tuvo que pagar?

$

43.2. ¢ Qué le pareci6 el precio? |2 Leer opciones de respuesta

(1) Barato (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
44. ;Le ordenaron pruebas o examenes?

(1) si (2) No >p. 45 (98) No sabe —>p. 45
44.1. ;Pago0 por las pruebas o examenes?

(1) si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

44.2. ¢ Por qué?

- Si contest6 que No pag6 o que No sabe continde a la pregunta 45




44.3. ¢ Cuanto le cobraron por las pruebas o examenes?

$

44.4. ;Qué le parecié el precio que le cobraron por las pruebas o exdmenes?=> Leer opciones de
respuesta

(1)Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
45. ;Qué medio de transporte utilizoé parair al servicio de urgencias? 2Varias opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta >p.47 (2) Busl/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
Otro, ¢ Cuél? ]_\

46. ¢ Cuanto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso? = Tener en cuenta todos los gastos de
transporte e incluya los del acompafante

$

46.1. ¢ Qué le parecio6 el precio? = Leer opciones de respuesta

(1)Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe

47. ;Cuanto demor0 en llegar hasta el servicio de urgencias?

[ L[]

47.1. ¢, Qué le parecio este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
48. ¢ El profesional de urgencias que lo atendié lo envi6 a consulta con el médico general?
1) si (2) No >p. 50 (98) No sabe
49. En urgencias ¢le entregaron un informe para su médico general (pediatra)?
(1) si (2) No (98) No sabe
50. ¢En el servicio de urgencias le resolvieron su problema de salud?
(1) si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

50.1. ¢Por qué?

51. Al salir de urgencias ¢le ordenaron medicamentos?

(1) si (2) No »p. 52 (98) No sabe >p. 52

51.1. (Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran los medicamentos?
(1) si (2) No >p. 515 (98) No sabe ->p. 51.5

51.2. ¢, Donde hizo los tramites? = Varias opciones de respuesta

(1) En el seguro de salud o EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia  (5) Gobernacién Otro, ¢ Cual? ’:‘
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51.3. ¢ Cuanto demoro haciendo los tramites?

51.4. ¢ Qué le pareci6 este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

51.5. ¢Pago por los medicamentos que le formularon?
() si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

51.6. ¢Por qué?

- Si contest6 que No pag6 o que No sabe continde a la pregunta 52

51.7. ¢, Cuéanto le cobraron por los medicamentos?

$

51.8. ¢ Qué le pareci6 el precio? = Leer opciones de respuesta

(1) Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe

7. EXPERIENCIAS EN LA UTILIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: HOSPITALIZACION

- NO CONTESTE si la hospitalizacién la pag6 de manera particular o medicina prepagada

52. ¢Ha sido hospitalizado en los ultimos tres meses?

(1)Si  (2) No >p. 65

2 Las preguntas que a continuacion le haré se refieren a la ULTIMA hospitalizacion

52.1 En su ultima hospitalizacién, ¢por qué enfermedad, dolencia o problema de salud ingres6?

= Si la persona hace referencia a una enfermedad, dolencia o problema de salud que no habia enunciado
previamente, regrese y complete las preguntas de la9 ala 11.1

52.2. En su Gltima hospitalizacion ¢a qué hospital o clinica acudio? =2 Escribir el nombre del centro o su

direccion
L[]
[ [ ]

52.3. ¢Durante cuanto tiempo estuvo hospitalizado?

53. ¢ Quién le ordend su hospitalizacion?

(1) Médico general (2) Especialista (3) Urgencias ->p. 57




54. ;Cuanto tiempo pas6 desde que le ordenaron la hospitalizacién hasta que entré al hospital o

clinica?

55. ¢ Qué le pareci6 este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
56. ¢ Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran la hospitalizacién?
(1) si (2) No »p. 57 (98) No sabe »>p. 57
56.1. ¢, DAnde hizo los tramites? = Varias opciones de respuesta

(1) En el seguro de salud o EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia  (5) Gobernaci6n otro, ¢, Cual? ]

56.2. ¢ Cuanto demoro haciendo los tramites?

56.3. ¢, Qué le pareci6 este tiempo? > Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

57. ¢ Tuvo que pagar por la hospitalizacion?
(1) si (2) No ->p. 58 (98) No sabe >p. 58

57.1. ¢ Cuénto tuvo que pagar?

$

57.2. (Qué le parecio el precio? 2 Leer opciones de respuesta
(1)Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe
58. ¢Qué medio de transporte utilizo parair al hospital o clinica? >Varias opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta >p.60 (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
Otro, ¢ Cual? ]_\

59. ¢ Cuénto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso? = Tener en cuenta todos los gastos de
transporte e incluya los del acompafiante

$

59.1. {Qué le parecid el precio del transporte? = Leer opciones de respuesta

(1)Barato  (2) Normal (3) Caro (98) No sabe

60. ¢ Cuanto demord en llegar hasta el hospital o clinica?

60.1. ¢ Qué le pareci6 este tiempo? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
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61. ¢ El profesional que lo atendié en el hospital o clinica lo envié a consulta con su médico
general (pediatra)?

(1) si (2) No »>p. 63  (98) No sabe

62. Al salir del hospital, ¢le entregaron algun informe para su médico general (pediatra)?
(1) si (2) No  (98) No sabe

63. En esta hospitalizacion, ¢le resolvieron su problema de salud?
1) si (2) No (3) Parcialmente  (98) No sabe

63.1. ¢Por qué?

64. A la salida del hospital ¢tuvo que hacer algun otro tramite de autorizacién?
(1)Si  (2) No >p. 65

64.1. ¢ Para qué?

64.2. ¢, Donde hizo los tramites?

(1) En el seguro de salud o EPS (2) Centro de salud (3) Hospital o clinica
(4) Secretaria de salud / Alcaldia  (5) Gobernaci6n otro, ¢, Cual? []

8. PERCEPCION DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

- Las preguntas a continuacidn son sobre la atencién que ha recibido para todas las enfermedades en su vida.
NO CONTESTE para la atencién particular o medicina prepagada

65. ¢Usted acostumbra ir al médico general de su centro de salud o centro médico (EPS/ESE)?

(1)Si  (2) No >p. 67

66. Cuando usted pide cita con el médico general ¢ es atendido siempre por el mismo profesional?
= Leer opciones de respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

66.1. ¢ Confia en la capacidad profesional de su médico general? = Leer opciones de respuesta, no leer No
sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

66.2. ¢ Se siente a gusto para hablar con su médico general sobre sus preocupaciones o
problemas de salud? = Leer opciones de respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde




66.3. ¢Lainformacion que le da su médico general es suficiente? =2 Leer opciones de respuesta, no leer No
sabe / No responde

(1) Siempre (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

66.4. ¢ Recomendaria su médico general a sus amigos o familiares? = Leer opciones de respuesta, no leer
No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

66.5. ¢ Por qué?

67. Cuando usted pide cita con el especialista para un mismo problema de salud ¢es atendido por
el mismo profesional? |2 Leer opciones de respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca
(97) No voy al especialista >p. 74 (98) No sabe (99) No responde

67.1 ¢ Confia en la capacidad profesional de los especialistas que lo tratan? =2 Leer opciones de
respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

67.2. ¢ Se siente a gusto para hablar con los especialistas sobre sus preocupaciones o problemas
de salud? = Leer opciones de respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

67.3. ¢Lainformacidon que le dan los especialistas es suficiente? =2 Leer opciones de respuesta, no leer No
sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

67.4. ¢ Recomendaria sus especialistas a sus amigos o familiares? = Leer opciones de respuesta, no leer
No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

67.5. ¢ Por qué?

= Si contest6 que NO acostumbra a ir al médico general pase alap. 74

68. ¢, Su médico general conoce las indicaciones (medicamentos, recomendaciones, diagndstico)

gue el especialista ha hecho, antes de que usted se las explique? =2 Leer opciones de respuesta, no
leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

69. ¢ El especialista conoce las indicaciones (medicamentos, recomendaciones, diagndstico) que

el médico general ha hecho, antes de que usted se las explique? = Leer opciones de respuesta, no
leer No sabe / No responde

(1) Siempre (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde
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70. ¢ Su meédico general le pregunta sobre la consulta con el especialista? = Leer opciones de respuesta,
no leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

71. ¢Su médico general esta de acuerdo con las indicaciones (medicamentos, recomendaciones,
diagndstico) que hace el especialista? =2 Leer opciones de respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

72. ¢ El especialista esta de acuerdo con las indicaciones (medicamentos, recomendaciones,
diagnostico) que hace su médico general? =2 Leer opciones de respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

73. ¢Usted piensa que su médico general colabora con los especialistas para resolver sus
problemas de salud? =2 Leer opciones de respuesta, no leer No sabe / No responde

(1) Siempre  (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) No sabe (99) No responde

73.1. ¢ Por qué?

9. CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DEL SISTEMA DE SALUD
Para todas las personas encuestadas

- Rellenar los datos de la persona que ha tenido las enfermedades, dolencias o problemas de salud.
74. ;Como define su estado de salud? 2 Leer opciones de respuesta

(1) Muy bueno (2) Bueno (3) Regular (4) Malo (5) Muy malo
75. Cuando tiene una enfermedad ¢acostumbra a ir al mismo servicio de salud?

(1)Si  (2) No >p. 76

75.1. ¢ Cudl?




76. ¢ Realiz6 alguna de estas actividades preventivas en el Gltimo afio? = Leer opciones, varias
opciones de respuesta

Para adultos Para mujeres
1| Control de tension arterial 9 | Citologia vaginal
2 | Control de azucar 10 [ Mamografia
3 | Prevencién de enfermedades de transmisién sexual 11 | Seguimiento al embarazo
4| Prevencion de caries Para nifios y jévenes
5 | Planificacién familiar 12 | Control de crecimiento y desarrollo
6 | Vacunacion 13 [ Atencidn al recién nacido
7 | Participacién en charlas sobre educacion en salud 14 [ Vacunacioén infantil
Para hombres 15 [ Prevencion de caries
8 | Prevencion de cancer de prostata 16 | Programas de salud para los jovenes
| 17 Ninguno \ | Otro ¢Cudl? | ]

77. ¢Cudl es su centro de salud o centro médico asignado? =2 Escribir el nombre del centro o su direccién

HEN

2Si responde que no tiene o que no sabe cual es su centro de salud, pasar a la p.78

77.1. ¢ Como le parece la distancia desde su casa a su centro de salud o centro médico? 2 Leer
opciones de respuesta

(1) Corta (2) Normal (3) Larga (98) No sabe

77.2. Habitualmente ¢cémo se desplaza desde su casa a su centro de salud o centro médico?
- Varias opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
Otro, ¢ Cuél? ]_\

77.3. ¢, Cuanto tiempo gasta en llegar desde su casa a su centro de salud o centro médico?

77.4. ¢ Qué le parece este tiempo? = Leer opciones de respuesta
(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe
77.5. ¢ Qué dias de la semana esta abierto su centro de salud o centro médico?

(1) Todos los dias (2) Lunes a viernes (3) Lunes a sabado (98) No sabe
Otro, ¢ Cual?

77.6. ¢Qué horarios de atencién tiene su centro de salud o centro médico?

[ 1]

77.7. ¢ Qué le parecen estos horarios? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Suficientes (2) Insuficientes (98) No sabe

77.8. ¢Por qué?
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78. ¢, Cudl es el hospital que tiene asignado? = Escribir el nombre del centro o su direccion

2Si responde que no tiene, que no sabe, nunca ha asistido o repite el mismo hospital de la p.77, pasar a la p.79

78.1. ¢, Como le parece la distancia desde su casa al hospital? = En caso de tener mas de un hospital,
preguntar por el que mas frecuenta. Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

78.2. ¢ Habitualmente como se desplaza desde su casa al hospital? 2 Varias opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
Otro, ¢ Cual? ]_\

[ L[]

78.3. ¢ Cuanto tiempo gasta en llegar desde su casa al hospital?

78.4. ¢ Qué le parece este tiempo? = Leer opciones de respuesta

(1) Corto (2) Normal (3) Largo (98) No sabe

79. ¢Algunavez le han negado la atencién en algun servicio de salud?
(1) si (2) No »>p. 80  (98) No sabe —>p. 80

79.1. ¢ D6nde se la negaron?

HEE

79.2. ¢ Qué tipo de atencidn le negaron?

(1) Consulta médico general/pediatra  (2) Consulta especialista  (3) Urgencias  (4) Hospitalizacion
Otro, ¢ Cual?

79.3. ¢Por qué le negaron la atencion?

80. ¢Alguna vez intento afiliarse a un seguro de salud/EPS y lo rechazaron?

(1) si (2) No »p. 81  (98) No sabe ->p. 81

80.1. ¢ Por qué lo rechazaron?

80.2. ¢ En qué seguro de salud/EPS le rechazaron?




10. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

= Rellenar los datos de la persona que ha tenido las enfermedades, dolencias o problemas de salud.
81. Anotar el sexo (1) Masculino (2) Femenino

82. ;Con qué raza o color de piel se identifica? = Leer opciones de respuesta

(1) Mestizo (2) Blanco (3) Mulato (4) Negro (5) Zambo (6) Indigena
Otro, ¢ Cual?

83. Edad en afios cumplidos |:|:|

84. Fechadenacimiento [ [ ||| || -] ] ] ]

85. ¢ Desde hace cuanto tiempo vive en esta ciudad/municipio? =2Si es menor de edad, la familia

86. ¢, Cual es su nivel de estudios?

(1) Ninguno (6) Técnico o tecnoldgico incompleto
(2) Primaria incompleta (7) Técnico o tecnolégico completo
(3) Primaria completa (8) Universitario incompleto

(4) Secundaria incompleta (9) Universitario completo

(5) Secundaria completa (10) Postgrado

Otro, ¢ Cual?

87. ¢ En qué trabaja o0 se ocupa actualmente?

[ ] ]

88. ¢ Cudl es su estado civil o de convivencia actual? 22Si es menor de edad, se registra el jefe del hogar

(1) Soltero(a) (2) Casado(a) (3) Union libre  (4) Viudo(a) (5) Separado(a) (6) Divorciado(a)
Otro, ¢ Cual?

89. ¢ Es usted el jefe del hogar? > Referente a la persona que ha tenido las enfermedades, dolencias o
problemas de salud.

(1) Si »>p. 92 (2) No

90. ¢,Cuél es el nivel de estudios del jefe del hogar?

(1) Ninguno (6) Técnico o tecnoldgico incompleto
(2) Primaria incompleta (7) Técnico o tecnolégico completo
(3) Primaria completa (8) Universitario incompleto

(4) Secundaria incompleta (9) Universitario completo

(5) Secundaria completa (10) Postgrado

Otro, ¢ Cual?

91. ¢En qué trabaja o se ocupa actualmente el jefe del hogar?

—
[ ] ]

92. ¢ Cuéanto dinero ganaron en total los miembros del hogar en el Gltimo mes?

(1) Siningreso (6) De $1.600.000 a $2.200.000 (3-4 salarios minimos)
(2) Hasta $270.000 (1/2 salario minimo) (7) De $2.200.000 a $ 2.700.000 (4-5 salarios minimos)
(3) De $270.000 a $540.000 (1/2-1 salario minimo) (8) De $2.700.000 a $5.400.000 (5-10 salarios minimos)

(4) De $540.000 a $1.000.000 (1-2 salarios minimos) (9) De $5.400.000 a $8.000.000(10-15 salarios minimos)
(5) De $1.000.000 a $1.600.000 (2-3 salarios minimos) (10) Mas de $ 8.000.000 (mas de 15 salarios minimos)
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93. ¢ Existe energia eléctrica en la vivienda? 2 Leer opciones de respuesta
(1) Si, CODENSA  (2) Si, de otras fuentes (3) No existe

94. ;Cual es el estrato de la vivienda? 2 Solicite el recibo del servicio de luz y anote el estrato, si no lo
muestra, pregunte

()Uno  (2) Dos (3) Tres (4) Cuatro (5) Cinco (6) Seis (7) Sin clasificacion
(98) No sabe

95. ¢ En qué condiciones ocupa la vivienda? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Vivienda propia totalmente pagada (4) Vivienda de un familiar sin pagar arriendo
(2) Vivienda propia y la esta pagando (5) Vivienda de un tercero sin pagar arriendo
(3) Arriendo o subarriendo
Otro, ¢ Cuél? |—\
96. ¢, Cuéntas personas ocupan la vivienda, incluido usted? |:|:|
97. ¢ En cuantas habitaciones duermen las personas en esta vivienda? |:|:|

98. ¢ Qué tipo de servicio sanitario utilizan? =2 Leer opciones de respuesta

(1) Inodoro conectado al alcantarillado (2) Inodoro sin conexion
3) Inodoro conectado a pozo séptico 4) Letrina
Otro, ¢,Cual? []

99. ¢, Como llega el agua ala casa? 2 Varias opciones de respuesta

(1) Acueducto (4) Pila publica

(2) Pozo (5) Carrotanque

(3) Agua de lluvia (6) Rio, quebrada, manantial, nacimiento

(7) Acueducto comunitario/fontanero Otro, ¢ Cual? |—\

100. ;,Cémo eliminan la basura en esta casa? = Varias opciones de respuesta

(1) Larecogen los servicios de aseo (4) Latiran a un patio, lote, zanja o baldio
(2) La entierran (5) Latiran a unrio, cafio, quebrada o laguna
(3) Laqueman Otro, ¢Cual?

101. ¢Cuales de los siguientes electrodomésticos tienen en el hogar? >Leer opciones de respuesta,
varias opciones posibles

(1) Nevera (2) Televisor (3) Lavadora (4) Celular
(5) Computador  (6) Radio (7) Teléfono  (8) Ninguno




11. DILIGENCIAR DESPUES DE LA ENCUESTA

102. Nombre de la persona que responde el cuestionario = Excluya apellidos

Diligenciar la siguiente pregunta SOLO si la persona elegida es menor de 18 afios o esta en incapacidad de
contestar

103. Relacion del entrevistado con la persona enferma:

(1) Mama (2) Papa (3) Hermano(a) (4) Hijo(a)
Otro, ¢ Cual? [ ]

104. ¢ Como fue la colaboracién del entrevistado?

(1) Buena (2) Regular (3) Mala
105. ¢Como fue la comprensién de las preguntas?

(1) Buena (2) Regular (3) Mala

106. Hora de finalizacion CT1 L1

107. ¢ El entrevistado mostro el recibo del servicio de energia?

1)Si  (2)No

Si existe alguna dificultad para encontrar el domicilio, escriba alguna referencia:

¢Hay algun comentario adicional que quiera hacer?

Observaciones generales del encuestador:




