SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.1 4 N
IESS, Seguro General ............cccceeenene. 1
¢, Qué tipo de seguro de salud tiene
usted? IESS, Seguro campesino .........c.cceevuennnn. 2
Seguro Privado ..........ccooiiiiiiiiii 3
ENCIERRE CON UN CirRCULO Seguro del ISSFA G ISSPOL .................. 4
TODAS LAS OPCIONES QUE .
MENCIONE EL ENTREVISTADO Seguro Municipal ...........cooviiiii 5
NINQUNO ..o, 6
Nosabe .............ooooi 8 PAFS.?I,Ea I
Noresponde ........cocoeveiiiiiiiiiiiiineen, 9
- %
¢Su o sus seguro(s) cubre(n) todo, parte, o . No No
ninguno de los siguientes gastos médicos? Todo Parte | Ninguno sabe |responde
F.2a ¢Consulta de medicina general? 1 2 3 8 9
F.2b ¢Consulta de especialista? 1 2 3 8 9
F.2c ¢Medicamentos recetados? 1 2 3 8 9
F.2d ¢Los exdmenes que le manden hacer? 1 2 3 8 9
F.2e ¢Los gastos de hospitalizacion o internacién? 1 2 3 8 9
F.2f ¢Anteojos? 1 2 3 8 9
F.2g ¢Proétesis o aparatos de apoyo? (ayudas técnicas) 1 2 3 8 9
F.2h ¢Servicios de rehabilitacion? (Ej. terapia fisica) 1 2 3 8 9
F.2i ¢Servicio de odontologia? 1 2 3 8 9
F.2j ¢Consulta homeopética? 1 2 3 8 9
F.2k En caso de estar trabajando, ¢le pagan sus
. . P ! 1 2 3 8 9
licencias médicas? (cesantias por enfermedad)
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.3

¢Durante el Ultimo afio (12 meses),
a donde fue cuando se sinti6
enfermo o cuando necesité hacer
una consulta de salud?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

SR. ENCUESTADOR:

SI LA PERSONA ADULTA MAYOR
RESPONDE QUE NO ESTUVO
ENFERMA, REPREGUNTE Y
VERIFIQUE LA RESPUESTA

F.3a

¢Por qué no fue?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE

MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.4

Durante los dltimos 4 meses,
jcuantas veces diferentes es-
tuvo internado en un hospital,
al menos una noche?

-

No estuve enfermo(a)

\
o1 "5

No hice la consulta aunque la necesité ...... 02
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
Hospital/MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PSJ .. 03 )
Centro de salud MSP/IESS .................. 04
Subcentro o dispensario de salud/MSP/IESS . 05
Puestodesalud .............coooiiiiinin 06
Sala de emergencia en hospital pablico .. 07
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:
Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA ............. 08
Clinica de salud privado ...................... 09 .
Consultorio particular .......................... 10
Sala de emergencia en hospital privado .. 11
Boticaofarmacia ...............cccii 12
Casa de reposo (asilo) ......ccoevvvieviininnnns 13
Naturista ........cooooviiiii 14
Otro 15
Especifique
Nosabe ... 98
Noresponde .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiean, 99
- J
4 N

Distancia, falta de transporte .................. 1
No tengo tiempo ... 2
Notengo dinero ...........ccooeviiiiininennn 3
La atencion noesbuena ........................ 4 4
Otro 5
Especifique
Nosabe ......coooiii 8
No responde  ......ooiviiiiii 9
- J
4 N
Veces |
Ninguna noche 00
No sabe 98
No responde 99
- J




SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.5 4 N
Noches
En total, ¢cuantas noches estuvo
internado en un hospital en los No sabe 998
altimos cuatro meses?
No responde 999
- J
F.6 4 ] I
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
Df’”?de estuvo internado la dltima Hospital Publico MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PS ...
vez?
Centro Hospital de salud MSP/IESS ....................
Sala de emergencia en hospital publico ...............
ENCIERRE CON UN )
CIRGULO SOLO UNA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:
RESPUESTA Hospital Privado JBG/SOLCA .........ccooiiieieiennnn.
Clinica de salud privada .............cooiiiiiiiiiiniin,
Sala de emergencia en hospital privado ...............
Otro
Especifique
NOSADE .o,
NOresponde ......ccoiriiiiiiiii i
- %
F.7 e ™\
o ) Minutos I
¢ Cuénto tiempo se demoré en
llegar al hospital? Horas
No sabe 98
No responde 99
- %
Después de que lleg6 al hospital, Minutos I
¢cuanto tiempo espero para ser
atendido? Horas
No sabe 98
No responde 99
- %
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.9

¢, Quién pag6 por la hospitalizacién?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE
ESPONTANEAMENTE

F.10

¢ Cuanto pagé o pagaron en forma
particular por la hospitalizacion?

F.11
(No incluyendo esta internacion)
¢En los Gltimos cuatro meses
solicité atencién médica o una
consulta médica de cualquier
tipo?

F.12

En los ultimos cuatro meses,
Jcuantas veces busc6 atencion
médica?

F.13

La altima vez que solicité atencion
médica, ¢de quién busco atencidon?

ENCIERRE CON UN CIRCULO

SOLO UNA RESPUESTA

4 N
Persona adulta mayor..................cc.oeeeenins 01
Esposo(a) / Compafiero(a) ...........coceeueen. 02
HIiJO(8) «veeiee e 03
Otro familiar ... 04
Otra persona no familiar ........................ 05

Se atendio en institucién de seguridad social . 06

PASE a
......... 07 F.11

Lo pag6 su seguro privado de gastos médicos 08
Otro 09

Se atendid en ofra institucion publica

Especifique
Nosabe ... 98
Noresponde ........ccoovviiiiiiiiiiiiieas

\
-

Pago total

Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
Menos de $200 .......cviviriiiiiiiii e 1
$ 201 0 més, pero menos de $500 .........ccc..uen.... 2
Mas de $ 501, pero menos de $ 1.000 .................. 3

Y4

\_
-

AN

MEdICO ....eeiiiiiii 1
Enfermera ... 2
Boticario/Farmacéutico ...................... 3
Curandero/hierbatero/sobador/naturista . 4
Otro 5

Especifique

NOSaAbe ... 8

Noresponde ..........ccoeeviiiiiiiiiinnnnn. 9
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SABE 2009 (ECUADOR)

En el caso que corresponda, por

SR. ENCUESTADOR
favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.14

¢Dénde recibi6 esta atenciéon o
consulta?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
SOLO UNA RESPUESTA

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
Hospital/MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PSJ ............ 01
Centrode salud MSP/IESS ..........cocoiiiiiiienenen. 02
Subcentro o dispensario de salud/MSP/IESS .... 03

04
Sala de emergencia en hospital publico ............ 05

ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:

Hospital o Clinica /JBG/SOLCA ...........cvvvvnnn. 06
Centro de salud privado .............cocoeeiiiiiinn... 07

Puestosdesalud .........cccooviiiiiiiiiien,

Consultorio particular .................ooooii. 08
Sala de emergencia en hospital privado ............ 09
Boticaofarmacia ..o, 10
Casa o domicilio del entrevistado ........................ 11
Otro

Especifique

~

F.15

¢,Cuanto tiempo pas6 entre que
solicité la consultay se la dieron?

AN

F.16

¢,Cuéanto tiempo demoré en llegar al
lugar donde recibi6 la consulta?

\_
-

\

AN

F.17

En el lugar de la consulta, ¢cuanto
tiempo esperd para ser atendido
por un profesional de la salud?

AN

F.18

¢, Quién pag6 por esa consulta?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE

MENCIONE ESPONTANEAMENTE

-

Entrevistado(a) ........ccoeviiiiiiiiieeee
Esposo(a) / Compafiero(a) .........ccoeeevevevenannnns
HIJO(8) «vveeeeeee e
Otro familiar ...........c.oooiiiii,
Otra persona no familiar ...........................
Se atendi6 en institucién de seguridad social .... 06
Se atendio en otra institucion publica gratuita.... 07
Lo pago su seguro privado ...........cceevineninnnn. 08
No hubo pago ........covviiii
Nosabe ...,

NO responde ......c.coiviiiiiiii e

AN

PASE a
F.20
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.19 é )
Pago total ...........ccooveieeiiiiiieie L1 1 |
En total, ¢cuanto pago por esta Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
consulta? MenosS de $5 ..o 1
$6 0mas, peromenosde $10 .........cceveennnnn. 2
Mas de $ 11, peromenos de $30 .................... 3
Mas de $ 31, pero menos de $50 .................... 4
Mas de $ 51, pero menos de 100 ...........ccceeneennn. 5
NOSsabe ... 8
NOresponde .......cooeviiiiiiii i, 9
\ %
F.20 N ™~
Sl 1
Durante esta consulta, ¢le solicita- NO 21 CASE
ron algunas radiografias, examenes NO SADE ...t 8
de laboratorio (rayos-x, etc.)? Noresponde .........ccooeviiiiiiiiiiiie 9
- - )
F.20a 4 . . PASE B
Si, los hizo todos .............cooceiiinn 1— F_Zza I
¢Serealiz6 estos examenes? No los hizo todos pero tiene fecha
PASE a I
programada .......c.coeeiiiiiiii 2— F.o5
No los hizo o se hizo s6lo algunos .......... 3
N ’ J
F.21 4 By R N
Atencion cara/ costo ..........ceeviiiiiiiininn 1
¢Por qué no se hizo (todos) los Costodel vigje .....coovveiiiiii 2
examenes o pruebas de labora- Tiempo requerido para el viaje y la espera . 3
torio (rayos-x, etc.) que le soli-
citaron? El problemanoeragrave ....................... 4
Mi familia me necesitaba ........................ 5 >
ENCIERRE CON UN CIRCULO No teniamos recursos disponibles............. 6
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Otro _ 7
Especifique
NOSabe ..o 8
Noresponde ........ccooviiniiiiiiiiiiiees 9 J
)
F.22 . I
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
¢Doénde se hizo los examenes HOSpIta'/MSP”ESS/FFAA“SSPOL/PSJ ............ 01
o pruebas de laboratorio? Centro de salud MSP/IESS ...........ccoevvviiniinnnnn. 02
Subcentro o dispensario de salud/MSP/IESS ...... 03
Puestosde salud ..o 04
ENCIERRE CON UN CIRCULO ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:
TODAS LAS OPCIONES QUE Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA ........................ 05
MENCIONE ESPONTANEAMENTE .
Centrode salud privado ............ccciiiiiiiiinn, 06
Boticaofarmacia ............ccoiiiiiiii 07
Laboratorio ... 08
Otro 10
Especifique
NO SADE .. 98
NOTrespoNde .......cooviniiiiii i, 99
- )
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.23

¢, Quién pag6?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.24

¢ Cuanto pag6 o pagaron en forma
particular por estos examenes?

F.25

¢Durante la consulta le recetaron
algunas medicinas o remedios?

F.26

¢, Pudo obtener las medicinas o
remedios recetados?

F.26a

¢Por qué no los pudo obtener?

ENCIERRE CON UN CIRCULO TODAS
LAS OPCIONES QUE MENCIONE

ESPONTANEAMENTE

60

4 _ I
Entrevistado(a) .......c.cooviiiiiiien 01
Esposo(a) / Compafiero(a) ........cccoeveeuennnn. . 02
HIJO(Q) «neeiriiie 03
Otro familiar .........c.coooiiiiiii 04
Otra persona no familiar .......................... 05
Se atendi6 en institucion de seguridad social ... 06
PASE a
Se atendié en otra institucién publica .......... o7
Lo pago su seguro privado de gastos médicos.. 08
NOSADE ... 98
Noresponde .......ccocviviiiiiiiiiiiii e 99
- J
4 I
Pago total ...........cvvvviiiiiieieeeieeienn I O
Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
MenoS de $50 .....ooviiiiiiiii e 1
$51 0mas, peromenosde $100 .........ccceeennnnnnn. 2
Mas de $ 101, pero menos de $200 ............ccccuen..e. 3
Mas de $ 201, pero menos de $500 ..........c..ccene.... 4
Mas de $ 501, pero menos de 1.000 ...................... 5
NO SADE .o 8
NO responde ..o 9
- %
N I
S 1
NO 2
PASE a
NOSabe ..o 8
Noresponde ........cccoviiiiiiiiiiiiiieeee 9
- )
4 I
Si e 1
Algunos siyotros no ............... 2
NO (o 3
Nosabe ........coooiiiiiiiiil, 8
Noresponde ....................ee.. 9
- %
4 | )
Medicamentos CaroS/COStO ..ocwmecmeccecmecen. 1
No los cubre el seguro 2
No tenia transporte 3
PASE a
Medicamentos no disponibles ... 4 (| F31 I
Otro 5
Especifique
No sabe 8
No responde 9
- J




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.27

¢ Tuvieron que pagar algo por estas
medicinas?

F.28

¢, Quién pag6?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.29

En total, ¢cuadnto pagaron por
estas medicinas?

F.30

¢Por qué no hizo ninguna consulta
médica en los Gltimos cuatro
meses?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.31
Antes de terminar con esta seccion,
¢me podria decir si harecibido la
vacuna contra...

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
RESPONDA

N I
S 1
NO o
NOSAbe ... 8
Noresponde ........ccceviiiiiiiiiiiiieee 9
- /
4 I
Entrevistado(@) ...........coooeieiiiiiiiiine. 1
Esposo(a) / Compafiero(@) ..................... 2
HIiJO(8) «veeieee e 3
Otro familiar ... 4
Otra persona no familiar ........................ 5
NOSAbe ... 8
Noresponde .........cccoevviiiiiiiiiiiieeen, 9 D
4 A N
Pagototal ... L1 1 1 |
Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
MeNO0S de 50 ...vvviviiiiiiiiieeee e 1
$51 0mas, peromenos de $100 .........ccceueenneen.. 2 R
Mas de $ 101, pero menos de $200 .................... 3 >
Mas de $ 201, pero menos de $500 .................... 4
Mas de $ 501, pero menos de $2.000 ................. 5
NOosabe ..o 8
NO responde ..........ccveiiiiiii 9 )
- J
4 I
Nolonecesitd ......coooeviiiiiiiiii, 01
Costode laatencion ..............ccoeovieeni 02
Costodel vigje .......ccooieieiiiiiiiii, 03
Tiempo requerido para el viaje y la espera . 04
El problemanoeragrave............c........... 05
Atencion es usualmente mala .................. 06
Mi familia me necesitaba ......................... 07
Se automediCl .......oovviiiiiiii 08
Malestar propio de lavejez ...................... 09
Otro 10
Especifique
NOSabe ..o 98
L Noresponde ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiaan, 99 )
4 I
La gripe, durante los ultimos 12 meses _..__.. 1
El tétanos, en los ultimos 10 afios.................. 2
La Neumonia, en los dltimos 5 afios.............. 3
Ninguna
No sabe
No responde
- )

HORA DE TERMINACION: 61
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