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Cuestionario N

CUESTIONARIO SOBRE ACCESO AL DIAGNOSTICO DEL CANCER
(EQUITYCANCER-LA)
Colombia

INFORMACION GENERAL

La Universidad del Rosario, en colaboracion con los Hospitales que integran diversas Regiones de Salud del departamento
de Cundinamarca (como, Sabana Centro, Sur y Soacha), esta haciendo un estudio con el objetivo de analizar el retraso
en el diagndstico del cancer y las principales barreras en el uso de los servicios de salud e identificar elementos de mejora.

Con este fin, se esta realizando una encuesta para conocer la opinion de los y las pacientes sobre su experiencia en los
servicios de salud durante el diagnéstico del cancer.

La informacién que usted nos proporcione es muy importante, ya que permitira conocer los problemas existentes en los
servicios de salud y sugerir cambios con la finalidad de mejorar el diagnéstico temprano del cancer. Los resultados de la
encuesta seran socializados posteriormente. Se asegurara la confidencialidad de los datos. Esto implica que sus
respuestas seran anénimas. Su participacion en este estudio no tendra ninguin efecto sobre su tratamiento, prestaciones
por enfermedad, aspectos legales o similares.

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

Ley de proteccion de datos 1581 de 2012, Congreso de la Republica;
Resolucion 8430 de 1993, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Agradecemos su colaboracion

DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Encuestador/a: I
Fechadelaencuesta /[

DD/ MM/ A AA A
Horadeinicio:  : (24 horas)

Centro/ registro de la EPS/ESE donde fue seleccionada la persona encuestada:

Municipio: | |
Area de residencia

(1) Urbano/Cabecera municipal (2) Rural | |
INICIO DE LA ENTREVISTA

Antes de comenzar la entrevista, ;como quiere que me dirija a usted? ( ).

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre el uso de los servicios de salud durante el diagnéstico de su enfermedad.

Me puede confirmar que usted tiene o ha tenido un cancer de Rellenar segtn el diagnéstico
en la hoja del paciente

Copyright 2022©. Amparo Susana Mogollon-Pérez (Universidad del Rosario, Colombia); Maria-Luisa Vazquez, Ingrid
Vargas (Consorci de Salut i Social de Catalunya, Espafia); Pamela Eguiguren (Escuela de Salud Publica Salvador Allende,
Chile); Ana Lucia Torres y Andrés Peralta (Instituto de Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
Ecuador); Maria Rubio-Valera y Ignacio Aznar-Lou (Fundacié Sant Joan de Déu, Espafia); Sonia Dias (NOVA National
School of Public Health, NOVA University Lisboa, Portugal); Signe Smith Jervelund (Universidad de Copenhagen,
Dinamarca). “Mejorando la equidad en el acceso al diagndéstico temprano del cancer: una investigacién operativa en
diferentes sistemas de salud de América Latina” (EquityCancer-LA). Este proyecto ha recibido financiamiento del
programa de investigacion e innovacion Horizonte 2020 de la Unién Europea, bajo el acuerdo de subvencion No 965226,




Global Alliance for Chronic Diseases. Se autoriza la reproduccion total o parcial de la obra, siempre que se cite

expresamente a los autores vy titulares de la obra.

1. PERCEPCION DEL PROBLEMA DE SALUD Y BUSQUEDA DE ATENCION

1.1 ¢ Como se dio cuenta que tenia este problema de salud? Leer opciones de respuesta
(1) Sintomas/signos/malestar
(2) Examenes/chequeos rutinarios/tamizaje - de su EPS/ESE>p.1.5
(3) Examenes/chequeos rutinarios/tamizaje - servicio particular (o medicina prepagada)>p.1.5
(4) Me examinaron por otro problema de salud (hallazgo casual) - de su EPS/ESE>p.1.5
(5) Me examinaron por otro problema de salud (hallazgo casual) - servicio particular (o medicina
prepagada)=>p.1.5
(8) Otro, ¢ CUAI? ..o 2>p.1.5
[ESPECIFICAR]

1.2 ; Qué sintomas o malestar not6?

1.2.1 ¢ Cuando noté estos sintomas o malestar? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la
fecha no esta completa.

/ /

D D/MM/ A A A A
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?

Si no recuerda nada marcar (9999)

[DIAS]

1.2.2 Inicialmente, ;a donde consulté por estos sintomas o malestar? Leer opciones de respuesta
(1) Médico general de su EPS/ESE
(2) Médico especialista de su EPS/ESE
(3) Urgencias de su EPS/ESE
(4) Hospitalizacién por su EPS/ESE
(5) Médico general particular (o por medicina prepagada)
(6) Médico especialista particular (o por medicina prepagada)
(7) Urgencia particular (o por medicina prepagada)
(8) Hospitalizacién particular (o por medicina prepagada)
(9) Otro, ¢CUBI? ooriiiiiierere e
[ESPECIFICAR]

1.3 ¢ Cuando solicitd la cita (acudié a urgencias)? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la
fecha no esta completa.

/ /

D D/MM/ A A A A
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?

Si no recuerda nada marcar (9999)

[DIAS]

1.3.1 ;Recibié atencién en aquella ocasion?

(1) Si>p.1.3.2 (2) No (98) NS/NR>p.1.4
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1.3.1.1 ; Por qué no le atendieron?

- Pasar alap.1.4

1.3.2 ; Qué profesional le atendi6 en aquella ocasion?
(1) Médico general (2) Médico especialista
(3) Otro, ¢cual?

1.4 ;Como le parecié el tiempo que transcurrié desde que noté los sintomas o malestar hasta que
solicité la cita (acudié a urgencias)? Leer opciones de respuesta

(1) Corto> Seccion 2 (2) Normal-> Seccidn 2 (3) Largo (98) NS/NR-> Seccioén 2

1.4.1 ;Por qué demord en solicitar la cita con el servicio de salud (acudir a urgencias)?

- Pasar a la Seccion 2

1.5 ¢ Cuando le realizaron el examen/chequeo rutinario/tamizaje (o...
p.1.1)?
Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa

/ /

D D/MM/ A A A A
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?
Si no recuerda nada marcar (9999)

Rellenar segun la respuesta en

[DIAS]

1.6 Tras el examen/chequeo rutinario/tamizaje (o...), ¢le remitieron a algun médico de su
EPS/ESE?

(1) Si (2) No>p.1.6.2

(98) NS/NR->p.1.6.2

1.6.1 ;A qué médico de la EPS le remitieron? Leer opciones de respuesta
(1) Médico general
(2) Médico especialista
(3) Urgencias
(4) Otro, ¢ CUAIT ... e
[ESPECIFICAR]

- Aplicar solo si respondié en la p.1.1 las opciones 3 0 5

1.6.2 ; Cuando solicité la cita luego de haberse realizado el examen/chequeo rutinario/tamizaje
(o...) en un servicio de salud particular (o por medicina prepagada)? Anotar la respuesta y continuar
con las preguntas si la fecha no esta completa

S S S
D D/MM/ A A A A
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?

Si no recuerda nada marcar (9999)

[DIAS]




Leer. A continuacion, le haré algunas preguntas para conocer los servicios de salud que utilizé hasta que le dieron el
diagnéstico del cancer.

2. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD HASTA EL DIAGNOSTICO DEL CANCER

2.1 ; A qué servicios acudié desde que noté los sintomas o malestar (le hicieron el examen /chequeo

rutinario/tamizaje (0...)) hasta que le dieron el diagnéstico del cancer?

(1) Médico general de su EPS/ESE (seccién 3)

(2) Urgencias de su EPS/ESE (seccion 5)

(3) Médico especialista de su EPS/ESE (seccién 4)

(4) Hospitalizacion por su EPS/ESE (seccion 6)

(5) Médico general particular (o por medicina prepagada)

(6) Urgencias particular (o por medicina prepagada

(7) Médico especialista particular(o por medicina prepagada)

(8) Hospitalizacion particular (o por medicina prepagada)

(9) Laboratorio o centro de imagen particular (o por medicina
prepagada)

(10) Otro, ¢CUAI......coiiiiiie e

[ESPECIFICAR]

Anotar en orden cronolégico todos los servicios a los que acudio
tantas veces como sean mencionados

2.2 ; D6nde le confirmaron el diagnostico del cancer? (servicio EPS/ESE) Escribir el nombre o direccién
del centro/hospital

2.3 ;Cuanto tiempo pasé desde que_solicité la primera cita en los servicios de salud (acudié a
urgencias) hasta que le confirmaron el diagnéstico de cancer? —

[DIAS]
2.3.1 ;Qué le parecié este tiempo? Leer opciones de respuesta
(1) Corto>p.2.3.2 (2) Normal>p.2.3.2 (3) Largo (98) NS/NR—>p.2.3.2 B
2.3.1.1 ;Cree que este tiempo afectd su salud?
(1) Si (2) No>p.2.3.2 (98) NS/NR>p.2.3.2 B
2.3.1.1.1 ;Como cree que afectd a su salud?
2.3.2 Durante la evaluaciéon de los sintomas (problema de salud) hasta que le confirmaron el
diagnéstico, ¢ dejoé de trabajar, hacer las tareas del hogar o estudiar por este problema de salud? .
(1) Si (2) No>p.2.4 (98) NS/NR>p2.4
2.3.3 ¢Cuantos dias tuvo que dejar de trabajar, hacer las tareas del hogar o estudiar por este
problema de salud? _——
[DIAS]

2.4 ;Tuvo, usted o su familia, que recurrir a algun préstamo o ayuda para financiar el proceso de
diagnoéstico del cancer?

(1) Si (2) No>Seccién segiun p.2.1 (98) NS/NR->Seccién segun p.2.1

2.5 ;Qué tipo de ayudal/préstamo solicité (recibid)? Leer opciones de respuesta
(1) Familiares u otras personas me donaron el dinero para financiar el diagndstico
(2) Venta de bienes personales o familiares
(3) Actividad para reunir fondos (rifa, bingo, etc.)

(4) Uso de ahorros -
(5) Préstamo de familiares y/o amigos

(6) Préstamo de banco u otra institucién financiera
(7) Otra, ¢ cual?
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Rellenar las secciones correspondientes de la 3 a la 6, siguiendo el orden de la pregunta 2.1

Leer. A continuacion, le haré algunas preguntas sobre su experiencia en los servicios de salud para el diagndstico del

cancer, empezando por el primer lugar al que acudio.

3. EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: MEDICO GENERAL

PREGUNTE solo si consulté al médico general del centro de salud/hospital de la red para el diagnéstico del cancer. NO incluya las

atenciones efectuadas a nivel particular.

3.1 En su primera consulta con el médico general para la evaluacion de sus sintomas (problema
de salud), ¢a qué centro de salud/hospital acudié? Escribir el nombre del centro o su direccion

3.1.1 ;Cémo fue su primera consulta con el médico general? Leer opciones de respuesta
(1) Presencial (2) Telefénica (3) Video consulta (98) NS/NR

3.1.2 ; Cuando fue esta primera consulta con el médico general para la evaluacion de sus
sintomas (problema de salud)? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta
completa

/ /

D D/MM/ A A A A

[DIAS]
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ¢hace cuanto tiempo?
Si no recuerda nada marcar (9999)
3.2 ;Cuanto tiempo pasé desde que solicitd la cita hasta que tuvo la consulta con el médico
general? —_——
[DIAS]
3.3 ¢Pagé por esa consulta?
(1) Si (2) No>p.3.4 (98) NS/NR>p.3.4 —_—
3.3.1 ;Cuanto pag6?
$ $
Si no recuerda cuanto pago, marcar (99)
3.4 ; Qué medio de transporte utilizé para ir al centro de salud? Varias opciones de respuesta
(1) A pie/bicicleta>p.3.5 (2) Transporte publico ||
(3) Vehiculo particular (4) Taxi .
(5) Ambulancia (6) Otro, ¢,cudl? .
(96) N/A-Telefénica/video-consulta—>p.3.6
3.4.1 ; Aproximadamente cuanto pagoé en transporte de ida y regreso, incluyendo su
acompaiante? Solicitar a la persona tener en cuenta todos los gastos de transporte s
$
Si no recuerda cuanto pago, marcar (99)
3.5 ¢ Cuanto tiempo demoré en llegar hasta el centro de salud/hospital?
[MINUTOS]

3.6 ;Cuantas veces consulté al médico general por estos sintomas (problema de salud)?

> Si la respuesta es 1 vez, pasar a la pregunta 3.8

3.7 Durante las consultas por medicina general, ¢ fue atendido por el mismo médico? Leer opciones
de respuesta

(1) Siempre (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (98) NS/NR




3.8 Los médicos generales, ¢ le ordenaron medicamentos para tratar los sintomas (problema de
salud)?

(1) Si (2) No>p.3.9 (98) NS/NR->p.3.9
3.8.1 ; Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran los medicamentos?

(1) Si (2) No (98) NS/NR
3.8.2 ;Pagé por estos medicamentos que le ordené el médico general?

(1) Si (2) No>p.3.8.4 (3) Parcialmente (98) NS/NR->p.3.8.4

3.8.3 ¢ Cuanto pago por estos medicamentos? Solicitar a la persona tener en cuenta todos los
medicamentos

Si no recuerda cuanto pagé marcar (99)

3.8.3.1 ¢ Por qué tuvo que pagar?

3.8.4 ;Tuvo dificultades para conseguir estos medicamentos?
(1) Si (2) No>p.3.9 (98) NS/NR>p.3.9

3.8.4.1 ; Qué dificultades tuvo?

3.9 Los médicos generales, ¢ le ordenaron pruebas diagndsticas o de laboratorio para la
evaluacion de sus sintomas (problema de salud)?

(1) Si (2) No>p.3.11 (98) NS/NR>p.3.11

3.9.1 ;Qué pruebas le ordenaron? Si no las recuerda, leer opciones de respuesta segun tipo de cancer.
Varias opciones de respuesta.

Generales

(1) Cuadro hematico (hemograma) (2) Parcial de orina (3) Coproldgico
(4) Prueba metabdlica (Glicemia, Colesterol, Triglicéridos, Creatinina, BUN o NUS)

(5) Prueba para VIH (6) Electrocardiograma (7) Ecografia

Cancer de mama

(8) Mamografia

Cadncer de cuello uterino

(9) Citologia (prueba de Papanicolaou) (10) Prueba del VPH (ADN-VPH)
Cancer de prostata

(11) Prueba del antigeno prostatico especifico (PSA)

Cancer colorrectal

(12) Prueba de sangre oculta en heces (guayaco)

Cancer de pulmoén

(13) Radiografia de térax (14) Citologia de esputo
(15) Baciloscopia (BK con esputo)

(16) Otra, ¢ cual?

(98) NS/NR
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3.9.2 ; Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran alguna de las pruebas (diagnésticas o de
laboratorio)?

(1) Si (2) No

(98) NS/NR

3.9.3 ;Pag6 por alguna de las pruebas (diagnésticas o de laboratorio)?

(1) Si (2) No>p.3.9.4 (3) Parcialmente (98) NS/NR->p.3.9.4 i
3.9.3.1 ; Cuanto pag6 por estas pruebas? Solicitar a la persona tener en cuenta todas las pruebas
$ $
Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)
3.9.3.2 ; Por qué tuvo que pagar?
3.9.4 ; Qué medio de transporte utilizé para ir a realizarse las pruebas? Varias opciones de respuesta
(1) A pie/bicicleta>p.3.9.4.2 (2) Transporte publico (3) Vehiculo particular .
(4) Taxi (5) Otro, ¢,cual?
3.9.4.1 ; Aproximadamente cuanto pagoé en transporte de ida y regreso, incluyendo su
acompaiante? Solicitar a la persona tener en cuenta todos los gastos de transporte de TODAS las pruebas que
se tuvo que realizar $

Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)

3.9.4.2 ; Cuanto tiempo demoré en llegar a la instituciéon donde le realizaron estas pruebas
(diagndsticas o de laboratorio)?

Si no recuerda cuanto se demord, marcar (9999)

IMINUTOS]

3.10 ¢ Tuvo alguna dificultad para realizarse alquna de estas pruebas (diagnésticas o de
laboratorio)?

(1) Si (2) No>p.3.11

(98) NS/NR>p.3.11

3.10.1 ; Qué dificultades?

3.10.1.1 ;Cree que estas dificultades afectaron su salud?

(1) Si (2) No>p.3.11 (98) NS/NR>p.3.11

3.10.1.2 ; Cémo cree que afectaron su salud?

3.11 En su ultima consulta con el médico general, ;qué le dijo que podia tener?
(1) Tumor benigno (2) Un tumor (sospechoso)

(3) Tumor maligno (cancer) (4) No tenia nada
(5) Habia que continuar explorando (6) Otro, ¢ cual?




3.11.1 ; Cuando _le dijo esto el médico general? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la
fecha no esta completa

/ /

D D/MM/A A A A
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?

Si no recuerda nada, marcar (9999)

[DIAS]

3.12 En esta consulta con el médico general, ¢ le remitié al especialista para continuar con la
evaluacidn de los sintomas (problema de salud)?
(1) Si (2) No>p.3.15 (98) NS/INR>p.3.15

3.12.1 ; A qué especialista le remitié? Si no los recuerda, leer opciones de respuesta, segun tipo de cancer
(1) Internista (2) Ginecologo/ginecobstetra
(3) Especialista de seno/mastélogo (4) Gastroenterdlogo
(5) Urdélogo (6) Neurocirujano
(7) Dermatdlogo (8) Cirujano General
(9) Cirujano de cabeza y cuello (10) Ortopedista
(11) Hematologo (12) Neumologo
(13) Oncdlogo (14) Otro, ¢ cual?
(98) NS/NR

3.13 El médico general, ¢le entreg6 un informe (resumen historia clinica o interconsulta) para el

especialista?
(1) Si (2) No (98) NS/NR

3.14 Tras la remision, ¢ qué tipo de informacion recibié? Si no las recuerda, leer opciones de respuesta
(1) Fecha y hora de la cita (2) Nombre del centro/hospital
(3) Direccién del centro (4) Indicaciones de como llegar al centro/hospital
(5) Pagos a realizar (6) Nombre del médico
(7) Otro, ¢ cual? (97) Ninguna (98) NS/NR

3.15 Durante la evaluacion de los sintomas (problema de salud) ¢ alguna vez no pudo asistir o
tuvo que cancelar la cita programada con el médico general?

(1) Si (2) No>p.3.16

(98) NS/NR>p.3.16

3.15.1 ; Por qué no pudo asistir a (tuvo que cancelar) la cita?

3.15.2 ; Cree que el no haber podido asistir a (haber cancelado) la consulta afecté su salud?
(1) Si (2) No>p.3.16 (98) NS/NR>p.3.16

3.15.3 ;Como cree que afectd su salud?
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3.16 Durante la evaluacién de los sintomas (problema de salud), ;alguna vez tenia programada
una consulta y el médico general no le atendié?

(1) Si (2) No>p.3.17 (96) NA>p.3.17 (Solo si contesté 1 en la p.3.6) (98) NS/NR>p.3.17

3.16.1 ; Por qué no le atendi6?

3.16.2 ;Cree que el que no le atendiera afecté su salud?

(1) Si (2) No>p.3.17 (98) NS/INR>p.3.17 —

3.16.3 ;Cémo cree que afecté su salud?

3.17 Antes o durante la evaluacién de sus sintomas (problema de salud) por el médico general,
éconsulté a un médico particular (o por medicina prepagada)?
(1) Si (2) No>p.3.18 (98) NS/NR>p.3.18

3.17.1 ¢ Por qué utilizé un servicio particular (o de medicina prepagada)?

3.18 Antes o durante la evaluacion de los sintomas (problema de salud) por el médico general,
Jse hizo pruebas (diagnésticas o de laboratorio) de manera particular (o por medicina

repagada)? —

(1) Si (2) No>Seccién segun p.2.1 (98) NS/NR->Seccién segun p.2.1

3.18.1 4 Cuanto pago por estas pruebas? Solicitar a la persona tener en cuenta todas las pruebas

$ $

-> Si no recuerda cuanto pagé marcar (99)

3.18.2 s Por qué se hizo las pruebas en un servicio particular (o de medicina prepagada)?

4. EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: ESPECIALISTA

PREGUNTE solo si consulté al médico especialista de la red para el diagnéstico de cancer segun lo indicado en la seccion 2, la
pregunta 3.12 0 5.12.2. NO incluya las atenciones efectuadas a nivel particular.

4.1. En su primera consulta con el especialista para la evaluacidon de sus sintomas (problema de
salud) ¢a qué hospital/centro acudioé? Escribir el nombre del centro o su direccion

4.1.1 ;Como fue su primera consulta con el especialista? Leer opciones de respuesta

(1) Presencial (2) Telefonica (3) Video consulta (98) NS/NR -




4.1.2 ; Cuando fue la primera consulta con el especialista para la evaluacién de sus sintomas
(problema de salud)? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.

/ /

D D/MM/A A A A

. . [DIAS]
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?
Si no recuerda nada, marcar (9999)
4.1.3 ;Qué tipo de especialista le atendié en esa primera consulta? Si no los recuerda, leer opciones de
respuesta, segun tipo de cancer
(1) Internista (2) Ginecdlogo/ginecobstetra
(3) Especialista de seno/mastdlogo (4) Gastroenterdlogo
(5) Urdlogo (6) Neurocirujano
(7) Dermatologo (8) Cirujano General —_—
(9) Cirujano de cabeza y cuello (10) Ortopedista
(11) Hematdlogo (12) Neumologo
(13) Oncodlogo (14) Otro, ¢ cual?
(98) NS/NR
4.2 ; Como consiguio la cita? Leer opciones de respuesta
(1) Remitido por el médico general (2) Remitido desde urgencias
(3) Remitido por otro especialista (4) Por iniciativa propia ||
(5) Tamizaje/Cribado (6) Remitido desde hospitalizacion
(7) Otro, ¢cual?
4.3 ; Cuanto tiempo pasoé desde que solicité la cita hasta la consulta?
[DIAS]
4.4 ; Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran la consulta con el especialista?
(1) Si (2) No (98) NS/NR —_—
4.5 ; Pago la consulta con el especialista?
(1) Si (2) No>p.4.6 (98) NS/NR>p.4.6 i
4.5.1 ; Cuanto pag6?
$ ———
Si no recuerda cuanto pago, marcar (99)
4.6 ; Qué medio de transporte utilizé para ir al especialista? Varias opciones de respuesta
(1) A pie/bicicleta>p.4.7 (2) Transporte publico
(3) Vehiculo particular (4) Taxi .
(5) Ambulancia (6) Otro, ¢,cual?
(96) N/A-Telefonica/video-consulta>p.4.8
4.6.1 ; Aproximadamente cuanto pagé en transporte de ida y regreso, incluyendo su
acompanante? Solicitar a la persona tener en cuenta todos los gastos de transporte $
$
Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)
4.7 ; Cuanto tiempo se demoro en llegar a la consulta con el especialista?
[MINUTOS]

4.8 ;Cuantas veces consulté al especialista durante la evaluacion de sus sintomas (problema de
salud)?

4.9 Los especialistas, ¢le ordenaron medicamentos durante la evaluaciéon de sus sintomas
(problema de salud)?

(1) Si

(2) No>p.4.10 (98) NS/NR>p.4.10

10




Equity

CGancer”,
I3

fé?}% Universidad.del

4 Rosario 1

Cuestionario N°:

4.9.1 ;Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran los medicamentos?
(1) Si (2) No

(98) NS/NR

4.9.2 ;Pagé por los medicamentos que le ordenaron?

(1) Si (2) No>p.4.9.5 (3) Parcialmente (98) NS/NR>p.4.9.5

4.9.3 ; Cuanto pago por los medicamentos?

Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)

4.9.4 ;Por qué tuvo que pagar?

4.9.5 Durante la evaluacién de sus sintomas (problema de salud) con el especialista, ¢tuvo
alguna dificultad para conseguir los medicamentos?

(1) Si (2) No>p.4.10

(98) NS/NR>p.4.10

4.9.5.1 ;Qué dificultades?

4.10 Los especialistas, ¢ le ordenaron pruebas diagndsticas o de laboratorio para la evaluacién
de sus sintomas (problema de salud)?

(1) Si (2) No>p.4.12 (98) NS/NR->p.4.12

4.10.1 ;Qué pruebas le ordenaron? Si no las recuerda, leer opciones de respuesta, segtin tipo de cancer.
Varias opciones de respuesta.

Generales

(1) Cuadro hematico (hemograma) (2) Parcial de orina

(4) Prueba metabdlica (Glicemia, Colesterol, Triglicéridos, Creatinina, BUN o NUS)
(5) Prueba para VIH (6) Electrocardiograma

(8) Radiografia de térax (9) Ecografia

(11) Gammagrafia 6sea (12) TAC (Tomografia)

(14) Marcadores tumorales (CA 19-9, CA 27-29, antigeno carcinoembrionario)

(3) Coproldgico

(7) Ecocardiograma
(10) Biopsia
(13) Resonancia

Cancer de mama

(15) Mamografia

Cancer de cuello uterino

(17) Citologia (prueba de Papanicolaou)

(19) Prueba del VPH (ADN-VPH)

Cancer de prostata

(20) Prueba del antigeno prostatico especifico (PSA)
Cancer de estomago

(21) Endoscopia de vias digestivas altas

Cancer colorrectal

(22) Prueba de sangre oculta en heces (guayaco)
Cancer de pulmén

(24) Citologia de esputo

(26) Broncoscopia

(28) Otra, ¢ cual?
(98) NS/NR

(16) Marcadores genéticos BRCA1 y BRCA2

(18) Colposcopia

(23) Colonoscopia

(25) Baciloscopia (BK con esputo)
(27) Ultrasonografia endoscépica bronquial




4.10.2 ; Tuvo gue hacer tramites para que le autorizaran alguna de éstas pruebas?
(1) Si (2) No (98) NS/NR

4.10.3 ;Pagoé por alguna de éstas pruebas?
(1) Si (2) No>p.4.10.6 (98) NS/NR->p.4.10.6

4.10.4 ; Cuanto pag6 por éstas pruebas? Solicitar a la persona tener en cuenta todas las pruebas

$

Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)

4.10.5 ;Por qué tuvo que pagar?

4.10.6 ; Qué medio de transporte utilizé para ir a realizarse las pruebas (diagnésticas o de
laboratorio)? Varias opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta>p.4.10.6.2 (2) Transporte publico
(4) Taxi (5) Otro, ¢cual?

(3) Vehiculo particular

4.10.6.1 ; Aproximadamente cuanto pagé en transporte de ida y regreso, incluyendo su
acompanante? Solicitar a la persona tener en cuenta todos los gastos de transporte de TODAS las pruebas que
se tuvo que realizar.

$

Si no recuerda cuanto pago, marcar (99)

4.10.6.2 ; Cuanto tiempo se demoré en llegar a la instituciéon donde le realizaron estas pruebas
(diagnésticas o de laboratorio)?

Si no recuerda cuanto se demord, marcar (9999)

IMINUTOS]

4.11 ; Tuvo alguna dificultad para realizarse alguna de estas pruebas (diagnéstica o de
laboratorio)?

(1) Si (2) No>p.4.12

(98) NS/NR>p.4.12

4.11.1 ; Qué dificultades?

4.11.1.1 ;Cree que estas dificultades afectaron su salud?

(1) Si (2) No>p.4.12 (98) NS/NR->p.4.12

4.11.1.2 ;Cémo cree que afectaron su salud?

4.12 Finalmente, los especialistas, ¢ qué le dijeron que tenia? Leer opciones de respuesta
(1) Tumor benigno>p.4.15 (2) Tumor sospechoso>p.4.15

(3) Tumor maligno (cancer) (4) Otro, ¢,cudl? 2>p.4.15
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4.12.1 Me puede decir, ¢cuando_el especialista le confirmé este diagndstico? Anotar la respuesta y
continuar con las preguntas si la fecha no esta completa

/ /

D D/ MM/ A A A A

¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?

Si no recuerda nada marcar (9999)

[DIAS]

4.13 En esta consulta, el especialista ¢ le definio el tratamiento a seguir?
(1) Si=>p.4.15 (2) No (98) NS/NR

4.14 El especialista, ¢ le remitié a consulta con otro especialista para que le definiera el
tratamiento a seguir?

(1) Si (2) No>p.4.15 (98) NS/NR->p.4.15

4.14.1 ; A qué especialista le remitid? Sino los recuerda, leer opciones de respuesta, segtn tipo de cancer.

(1) Internista (2) Ginecologo/ginecobstetra
(3) Especialista de seno/mastélogo (4) Gastroenterdlogo

(5) Urdlogo (6) Neurocirujano

(7) Dermatologo (8) Cirujano General

(9) Cirujano de cabeza y cuello (10) Ortopedista
(11) Hematdlogo (12) Neumologo
(13) Oncdlogo (14) Otro, ¢ cual?
(98) NS/NR

4.15 Durante la evaluacién de los sintomas (problema de salud), ¢ alguna vez no pudo asistir o
tuvo que cancelar la cita con el especialista?

(1) Si (2) No>p.4.16 (98) NS/NR>p.4.16

4.15.1 ;Por qué no pudo asistir a (tuvo que cancelar) la cita con el especialista?

4.15.2 ;Cree que el no haber podido asistir a (haber cancelado) la consulta con el especialista
afecté su salud?

(1) Si (2) No>p.4.16 (98) NS/NR>p.4.16

4.15.3 ;Cémo cree que afecté su salud?

4.16 Durante la evaluacién de los sintomas (problema de salud), ¢ alguna vez tenia programada
una consulta y el_especialista no le atendié?

(1) Si (2) No>p.4.17

(98) NS/NR>p.4.17

4.16.1 ;Por qué no le atendi6?

4.16.2 ;Cree que el que no le atendiera afect6 su salud?

(1) Si (2) No>p.4.17 (98) NS/NR->p.4.17




4.16.3 ;Como cree que afecté su salud?

4.17 Antes o durante la evaluacion de los sintomas (problema de salud) con el especialista,
iconsulté a algun especialista de manera particular (o por medicina prepagada)?

(1) Si (2) No>p.4.18 (98) NS/NR>p.4.18

4.17.1 ¢ Por qué utilizé un servicio particular (o de medicina prepagada)?

4.18 Antes o durante la evaluacién de los sintomas (problema de salud) con el especialista, ¢se
hizo pruebas (diagndsticas o de laboratorio) de manera particular (o por medicina prepagada)?

(1) Si (2) No>Seccién segun p.2.1 (98) NS/NR-> Seccién segun p.2.1

4.18.1 ; Cuanto pago por estas pruebas? Solicitar a la persona tener en cuenta todas las pruebas

$

Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)

4.18.2 ;Por qué se hizo las pruebas en un servicio particular (o de medicina prepagada)?

5. EXPERIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: URGENCIAS

PREGUNTE solo si consulté al servicio de urgencias de la red durante el diagnoéstico del cancer segun lo indicado en la seccion 2.

NO incluya las atenciones efectuadas a nivel particular

5.1 Cuando fue a urgencias por su problema de salud, ¢a qué centro/hospital acudié? Escribir el
nombre del centro/hospital o direccién. Si fue varias veces, preguntar por la primera visita.

5.1.1 ;Cuando acudié al servicio de urgencias? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la
fecha no esta completa.

/ /

D D/ MM/ A A A A

¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?
Si no recuerda nada, marcar (9999)

[DIAS]

5.2 ; Quién tomoé la decisién de ir a urgencias? Leer opciones de respuesta
(1) Usted mismo (2) Familiar o acompanante (3) Médico general del centro de salud>p.5.4

(4) Otro, ¢ cual?

5.3 ¢ Por qué no acudié a un médico general de su centro de salud?
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5.4 ; Pagé para que le atendieran en el servicio de urgencias?

(1) Si (2) No>p.5.5 (98) NS/INR>p.5.5

5.4.1 ; Cuanto pago?

Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)

5.5 ¢ Qué medio de transporte utilizé para ir al servicio de urgencias? Varias opciones de respuesta
(1) A pie/bicicleta>p.5.6 (2) Transporte publico (3) Vehiculo particular
(4) Taxi (5) Ambulancia (6) Otro, ¢cual?

5.5.1 ; Aproximadamente cuanto pagoé en transporte de ida y regreso, incluyendo su
acompanante? Solicitar a la persona tener en cuenta todos los gastos de transporte

Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)

5.6 ¢ Cuanto tiempo demoré en llegar hasta el servicio de urgencias?

[MINUTOS]

5.7 ¢ Cuantas veces acudi6 al servicio de urgencias?

5.8 En alguna de estas ocasiones, ;quedé hospitalizada/o?
(1) Si>Pasar a seccién 6 (2) No (98) NS/NR

5.9 Los médicos de urgencias, ¢ le ordenaron medicamentos para tratar los sintomas o malestar
por los que acudié?

(1) Si (2) No>p.5.10

(98) NS/NR->p.5.10

5.9.1 ; Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran los medicamentos?
(1) Si (2) No

(98) NS/NR

5.9.2 ;Pago por los medicamentos que le ordenaron?
(1) Si (2) No>p.5.9.4 (3) Parcialmente

(98) NS/NR>p.5.9.4

5.9.3 ; Cuanto pago6 por los medicamentos?

Si no recuerda cuanto pago, marcar (99)

5.9.3.1 ; Por qué tuvo que pagar?

5.9.4 ;Tuvo dificultades para conseguir los medicamentos que le ordenaron?
(1) Si (2) No>p.5.10

(98) NS/NR>p.5.10

5.9.4.1 ; Qué dificultades tuvo?

5.10 Los médicos de urgencias, ¢ le ordenaron pruebas diagnésticas o de laboratorio para la
evaluacioén de sus sintomas o malestar?

(1) Si (2) No>p.5.12 (98) NS/NR>p.5.12




5.10.1 ; Qué pruebas le ordenaron? Si no las recuerda, leer opciones de respuesta, segtn tipo de cancer.
Varias opciones de respuesta.

Generales

(1) Cuadro hematico (hemograma) (2) Parcial de orina

(4) Prueba metabdlica (Glicemia, Colesterol, Triglicéridos, Creatinina, BUN o NUS)
(5) Prueba para VIH (6) Electrocardiograma (7) Ecocardiograma
(8) Radiografia de térax (9) Ecografia (10) Biopsia

(11) Gammagrafia 6sea (12) TAC (Tomografia) (13) Resonancia
(14) Marcadores tumorales (CA 19-9, CA 27-29, antigeno carcinoembrionario)

(3) Coproldgico

Cancer de mama

(15) Mamografia

Cancer de cuello uterino

(17) Citologia (prueba de Papanicolaou)

(19) Prueba del VPH (ADN-VPH)

Cancer de prostata

(20) Prueba del antigeno prostatico especifico (PSA)
Cancer de estomago

(21) Endoscopia de vias digestivas altas

Cancer colorrectal

(22) Prueba de sangre oculta en heces (guayaco)
Cancer de pulmén

(24) Citologia de esputo

(26) Broncoscopia

(28) Otra, ¢,cual?

(16) Marcadores genéticos BRCA1 y BRCA2

(18) Colposcopia

(23) Colonoscopia

(25) Baciloscopia (BK con esputo)
(27) Ultrasonografia endoscopica bronquial

(98) NS/NR
5.10.2 ; Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran alguna de éstas pruebas?
(1) Si (2) No (98) NS/NR —

5.10.3 ; Pago por alguna de éstas pruebas?

(1) Si (2) No>p.5.11 (98) NS/NR->p.5.11

5.10.3.1 ¢ Cuanto pago por éstas pruebas?

Si no recuerda cuanto pagd, marcar (99)

5.10.3.2 ; Por qué tuvo que pagar?

5.11 ¢ Tuvo alguna dificultad para realizarse alquna prueba (diagnéstica o de laboratorio) que le
ordenaron los médicos de urgencias?

(1) Si (2) No>p.5.12

(98) NS/NR->p.5.12

5.11.1 ; Qué dificultades?

5.11.1.1 ;Cree que estas dificultades afectaron su salud?

(1) Si (2) No>p.5.12 (98) NS/NR->p.5.12
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5.11.1.2 ; Como cree que estas dificultades afectaron su salud?

5.12 Finalmente, ¢ qué le dijo el médico de urgencias que tenia?
(1) Tumor benigno>p.5.13 (2) Tumor sospechoso>p.5.13
(3) Tumor maligno (cancer) (4) Otro, ¢ cual? 2>p.5.13

5.12.1 Me puede decir, ; cuando el médico de urgencias le confirmé este diagndstico? Anotar la
respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa

/ /

D D/ MM/ A A A A

¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?

Si no recuerda nada, marcar (9999)

[DIAS]

5.12.2 En esta consulta en el servicio de urgencias, ¢ el médico le remitié al especialista para
que le definiera el tratamiento a seguir?

(1) Si>p.5.14 (2) No (98) NS/NR

5.13 ¢ El médico de urgencias le remitié para continuar con la evaluacién de los sintomas o
malestar?

1) Si 2) No> Seccidn segun p.2.1
(

(98) NS/NR->Seccion segun p.2.1

5.13.1 ¢ A donde le remitieron?
(1) Médico general
(3) Otro hospital, ¢ cual?

(2) Especialista

5.14 En urgencias, ¢le entregaron un informe para
respuesta a la pregunta 5.13.1

(1) Si (2) No
> Continuar segun la pregunta 2.1

(98) NS/NR

? Rellenar segun la

6. EXPERIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: HOSPITALIZACION

PREGUNTE solo si lo hospitalizaron en un hospital de la red de estudio para el diagnéstico del cancer segun lo indicado en la

seccion 2 o la pregunta 5.8. NO incluya las hospitalizaciones efectuadas a nivel particular.

6.1 ; Cuando ingreso al hospital? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta
completa. Si hay varios ingresos, preguntar sobre el primero.

B L

DD/ MM/ A A A A

. [DIAS]
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?
Si no recuerda nada, marcar (9999)
6.2 En aquella ocasidn, jrecuerda cuantos dias estuvo hospitalizada/o? ~[DiAS]

6.3 ¢ Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran la hospitalizacion?
(1) Si (2) No

(98) NS/NR

6.4 ;Paqo por la hospitalizacion?
(1) Si (2) No>p.6.5

(98) NS/NR->p.6.5

6.4.1 ; Cuanto pag6? $
Si no recuerda cuanto pago, marcar (99)




6.4.2 ; Por qué tuvo que pagar?

6.5 ¢ Cuantas veces estuvo hospitalizada/o?

6.6 Finalmente, el médico en hospitalizacién, ;qué le dijo que tenia? Leer opciones de respuesta
(1) Tumor benigno—> Seccién segun p.2.1
(2) Tumor sospechoso—> Seccién segun p.2.1
(3) Tumor maligno (cancer)

(4) Otro, ¢cual? > Seccién segun p.2.1

6.6.1 Me puede decir, cuando_el médico del hospital le confirmé este diagndéstico? Anotar la
respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa

S B

D D/ MM/ A A A A
¢Puede decirme el mes y el afio?
(Si no los recuerda), aproximadamente, ;hace cuanto tiempo?
Si no recuerda nada, marcar (9999)

[DIAS]

6.7 El médico a cargo de su atencion en el hospital, ¢ le derivé a consulta con otro especialista
para gue le definiera el tratamiento a seguir?

(1) Si (2) No>Seccioén segun p.2.1 (98) NS/NR-> Seccién segun p.2.1

6.7.1 ¢ A_gqué especialista(s) le remitié para definir el tratamiento del cancer? Leer opciones de
respuesta segun tipo de cancer.
(1) Internista
(3) Especialista de seno/mastélogo
(5) Urdlogo
(7) Dermatologo
(9) Cirujano de cabeza y cuello
(11) Hematdlogo
(13) Oncélogo

(2) Ginecodlogo/ginecobstetra
(4) Gastroenterélogo

(6) Neurocirujano

(8) Cirujano General

(10) Ortopedista
(12) Neumdlogo
(14) Otro, ¢ cudl?

(98) NS/NR
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7. DATOS DE FUENTE DE ATENCION, CARACTERISTICAS DE SALUD Y
SOCIODEMOGRAFICOS

7.1 Mientras le diagnosticaban el cancer, ¢ padeci6 alguna enfermedad grave? Si no las recuerda,
leer lista de enfermedades

(1) Enfermedad del pulmén (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis pulmonar o quistica,
asma)

(2) Infarto (de miocardio)

(3) Enfermedad del corazoén/Insuficiencia cardiaca (congestiva)

(4) Enfermedad de la circulacion (arterias, venas excluyendo las del corazén, cerebro y/o pulmones,
varices, aneurismas, trombosis o embolias)

(5) Ictus/accidente cerebrovascular

(6) Demencia (Alzheimer, otras demencias)

(7) Ansiedad

(8) Depresién

(9) Enfermedades reumatolégicas/autoinmunes (lupus, artritis reumatoide, esclerodermia, sindrome de
Sjogren)

(10) Enfermedad del higado (cirrosis, fibrosis hepéatica).

(11) Diabetes

(12) Enfermedad del rifidn (insuficiencia renal crénica, sindrome nefritico o nefrético, pacientes
monorrenos)

(13) Obesidad

(14) Hipertension

(15) VIH-SIDA

(16) COVID-19

(17) Gastritis

(18) Colon irritable

(19) Enfermedad fibroquistica

(20) Otra enfermedad grave, ¢ cual?

(97) Ninguna

7.2 Cuando tiene un problema de salud, ¢ acostumbra a ir al mismo centro de salud u hospital?
(1) Si (2) No>p.7.2.2 (98) NS/NR>p.7.2.2

7.2.1 ;A qué centro de salud u hospital?

7.2.2 ;Cuadl es el centro de salud u hospital que le corresponde por la EPS?

7.3 ¢Con qué pueblo o minoria étnica se identifica? > Leer las opciones de respuesta
(1) Indigena (2) Rom/gitano (3) Raizal (4) Palenquero (5) Afrodescendiente

(6) Ninguna de las anteriores (7) Otro, ¢cual?

7.4 ;Cuantos anos tiene?

7.5 ¢Cual es su fecha de nacimiento? Y Y
D D/ MM/ A A A A

7.6 ¢ Cual es su pais de nacimiento?

7.7 ; Desde hace cuanto tiempo vive en el municipio? = Sila persona dice 11 meses o menos anotar 0
arios
ANOTAR ANOS

[AROS]




7.8 ¢Cual es el ultimo nivel de estudios que curs6? Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si
no se concreta el nivel de estudios

(1) Ninguno (6) Técnico o tecnolégico 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

(98) NS/NR

7.9 ¢ En qué situacion laboral se encuentra en la actualidad? Si no responde de manera precisa, ayudar
con opciones de respuesta. Si se encuentra en varias anote solo la principal

(1) Empleado/a o trabajador dependiente de tiempo completo

(2) Empleado/a o trabajador dependiente de tiempo parcial

(3) Independiente de tiempo completo

(4) Independiente de tiempo parcial

(5) Sin trabajo/desempleado>p.7.11.

(6) Estudiante, escolar o en formacion>p.7.11.

(7) Pensionado/a o Jubilada/o>p.7.11.

(8) Incapacitado/a o con discapacidad permanente para trabajar>p.7.11.

(9) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de menores u otras personas (remunerado)->p.7.711.

(10) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de menores u otras personas (no remunerado)
2>p.7.11.
(11) Otra clase de inactividad econémica 2>p.7.11.

7.10 ; En qué trabaja o se ocupa actualmente?

7.11 De las siguientes opciones, ¢ cual describe mejor su situacion actual? Leer opciones de
respuesta

(1) Convive con su conyuge/ pareja  (2) Vive sola(o)>p.7.16 (3) Convive con familia/amigos

(4) Otro, ¢cual? (98) NS/NR
7.12 ;Es usted el/la jefe(a) del hogar? Referente a la persona que tiene el tumor
(1) Si>p.7.16 (2) No B

7.13 ¢ Cual es el ultimo nivel de estudios que cursé el/la jefe(a) del hogar? Anotar la respuesta y
continuar con las preguntas si no se concreta el nivel de estudios

(1) Ninguno (6) Técnico o tecnolégico 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

(98) NS/NR

7.14 ; En qué situacién laboral se encuentra en la actualidad el/la jefe(a) del hogar? Si no responde
de manera precisa, ayudar con opciones de respuesta. Si se encuentra en varias anote solo la principal

(1) Empleado/a o trabajador dependiente de tiempo completo

(2) Empleado/a o trabajador dependiente de tiempo parcial

(3) Independiente de tiempo completo

(4) Independiente de tiempo parcial

(5) Sin trabajo/desempleado>p.7.16.

(6) Estudiante, escolar o en formacion>p.7.16.

(7) Pensionado/a o Jubilada/o>p.7.16.

(8) Incapacitado/a o con discapacidad permanente para trabajar>p.7.16.

(9) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de menores u otras personas (remunerado)—>p.7.16.

(10) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de menores u otras personas (no remunerado)
2>p.7.16.
(11) Otra clase de inactividad econémica >p.7.16.
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7.15 ¢ En qué trabaja o se ocupa actualmente el/la jefe(a) del hogar?

7.16 ¢ Esta usted afiliado a una EPS/seguro de salud?
(1) Si (2) No>p.7.21 (98) NS/NR->p.7.21

7.17 ¢ A cudl EPS/seguro de salud esta afiliado?

7.18 ¢ A qué tipo de régimen pertenece?
(1) Subsidiado>p.7.20 (2) Contributivo
(3) Especial (fuerzas armadas, profesores, etc.) (98) NS/NR

7.19 ¢ Tiene usted medicina prepagada o un servicio de salud privado?
(1) Si (2) No (98) NS/NR

7.20 Durante el diagndstico del cancer cambié de EPS/seguro de salud?
(1) Si (2) No (98) NS/NR

7.21 En el ultimo mes, ¢cuanto dinero ganaron en total los miembros del hogar
aproximadamente? Anotar la primera respuesta y continuar con las preguntas si no se concretan los ingresos

$
(1) Sin ingreso (6) De $3.000.001 a $4.000.000 (>3-4 SMLMV)
(2) Hasta $500.000 (1/2 SMLMV) (7) De $4.000.001 a $5.000.000 (>4-5 SMLMV)
(3) De $500.001 a $1.000.000 (>1/2-1 SMLMV)  (8) De $5.000.001 a $10.000.000 (>5-10 SMLMV)
(4) De $1.000.001 a $2.000.000 (>1-2 SMLMV)  (9) De $10.000.001 a $15.000.000 (>10-15 SMLMV)
(5) De $2.000.001 a $3.000.000 (>2-3 SMLMV)  (10) Mas de $15.000.001 (mas de 15 SMLMV)
(98) NS/NR

= Si respondié que vive sola/o en p 7.11, pasar a p. 7.24

7.22 ; Cuantas personas conforman el hogar habitualmente, incluido usted (personas que
comparten gastos de comida y vivienda)?

ANOTAR EL NUMERO DE PERSONAS

7.23 ¢ En cuantas habitaciones duermen las personas en la vivienda?
ANOTAR EL NUMERO DE HABITACIONES

7.24 Registrar el sexo
(1) Hombre (2) Mujer

7.25 ; Hay algun comentario adicional que quiera hacer? (persona entrevistada/cuidador/a o
familiar)

—2Preguntar en los casos en los que respondio el cuidador o familiar

7.26 ¢ Cual es su relacion con la persona?
(1) Hijo(a) (2) Mama/Papa  (3) Nieto(a)  (4) Abuelo(a) (5) Pareja  (6) Cuidador pagado
(7) Otro, ¢quién?




8. DILIGENCIAR DESPUES DE LA ENCUESTA

Mencionar a la persona que: es posible que un supervisor se contacte nuevamente para volver a indagar sobre algunos apartados o

preguntas con el fin de garantizar la calidad de los datos.

¢ Estaria interesado(a) en recibir los resultados del estudio?
(1) Si ANOTAR DATOS DE CONTACTO (correo electrénico, teléfono) EN CONSENTIMIENTO INFORMADO
(2) No

¢ Estaria dispuesta(o) a participar en una entrevista para profundizar su experiencia durante el
diagnéstico del cancer?

(1) Si ANOTAR DATOS DE CONTACTO (correo electronico, teléfono) EN CONSENTIMIENTO INFORMADO
(2) No

Para rellenar por el entrevistador

8.1 Nombre de la persona que responde el cuestionario Excluya apellidos

8.2 ;Como fue la colaboracion de la persona entrevistada?

(1) Buena (2) Regular (3) Mala -
8.3 ¢ Cémo fue la comprensién de las preguntas?
(1) Buena (2) Regular (3) Mala -

8.4 Horadefinalizacion _ : (24 horas) min (duracion)

8.5 Lugar de la entrevista
(1) Presencial en el domicilio
(3) No presencial online

(2) Presencial en servicios de salud
(4) No presencial telefonica

8.6 Uso de documentos del paciente para completar informacion sobre fechas y pruebas
(1) Si (2) No

Observaciones generales del encuestador:
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